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TROIS  CAS  D'IDIOTIE  MYXOEDÉ.MATEUSE  TRAITÉS 
PAR  L'INGESTION  THYROÏDIENNE; 

Par  BOURNEVILLE,  médecin  de  Bicélre. 
( Section  des  enfants  nerveux.) 

Le  lendemain  de  la  communication  d'un  travail 
intitulé  :  De  fidiotie  avec  cachexie  pachydermiqiie  ou 
idiotie  myxœdémateuse ^  que  nous  avons  faite  le  14  août 
1889  à  Y  Association  française  pour  l  avancement  des 
sciences^  nous  avons  reçu  de  M.  le  D^  Arnaud  (de 
Saint-Gilles],  qui  avait  assisté  à  la  séance,  une  lettre 
dans  laquelle  il  soumettait  à  notre  appréciation  un 
mode  particulier  de  traitement  alors  tout  à  fait  in- 
connu et  qui,  depuis  cette  époque,  a  fait  un  grand 
chemina 

«  M.  Brown-Séquard,  dit-il,  pense,  non  sans  raison 
peut-être,  que  les  glandes  ou  du  lïioins  quelques-unes 
d'entre  elles,  ont  une. action  encore  inconnue  sur  la 

«  Voir  Archives  de  Neurologie^  1890,  t.  XIX,  p.  228,  à  la  fin  de  notre 
mémoire  iolitulé  :  youvelle  obsotation  d'idiotie  myxœdémaleuse  (ca- 
chexie pachydermique). 

Abcbives,  2*  série,  t.  I.  1 


i  THBRAPBUTIQUB. 

nutrition,  par  suite  de  certains  principes  qu'elles  ver- 
seraient incessamment  dans  la  circulation.  N'en  se- 
rait-il pas  de  même  du  C(»rps  thyroïde  ?  Dès  lors,  on 
s'expliquerait  facilement  la  cachexie  consécutive  à  l'ab- 
sence de  cette  glande. 

«  En  outre,  cette  théorie  pourrait  conduire  à  un 
traitement  rationnel  de  la  cachexie  pachydermique  : 
le  traitement  par  les  infections  sous-cutanées  (ou  même 
peut-être  par  Vabsorption  intestinale)  de  certains  prin- 
cipes empruntés  à  la  glande  thyrdide.  » 

Diflférentes  circonstances  nous  ont  empêché,  malgré 
notre  désir,  d  essayer  immédiatement  le  traitement 
indiqué  par  M.  le  D*"  Arnaud.  Entre  temps  est  inter- 
venu un  essai  de  traitement  par  la  greffe  de  la  glande 
thyroïde  dans  la  cavité  péritonéale\  I^  malade  qui 
avait  été  soumise  à  ce  traitement,  Wathi...  (Augus- 
tine),  est  entrée  dans  notre  service  et  nous  avons  con- 
staté qu*aucuue  amélioration  ne  s'était  produite.  Les 
autres  tentatives  de  ce  genre  ne  semblent  pas  avoir 
donné  des  résultats  satisfaisants  *. 

En  1891,  M.  le  D''  Murray  publia  la  première  obser- 
vation de  guérison  du  myxœdème  par  les  injections 
de  suc  thyroïdien  et,  en  1892,  M.  le  professeur  Bou- 
chard communiqua  à  V Association  française  pour  fa- 
vancement  des   Sciences*  les   observations   de    deux 

*  Lftnnelongue.  —  Sur  la  transplantation  du  corps  thtfroMe  sur 
l'homme.  (En  collaboration  at ec  Let^roux.)  {Comptes  rendus  de  la  Société 
fie  Biologie,  8  man  1890,  p.  135.)  La  malade  en  question  est  celle  qui 
fiiit  l'objet  de  notre  seconde  observation. 

'  Consulter  entre  autres  les  travaux  de  MM.  Walther,  Battincourt,  Se- 
rano,  Horsley,  qui  ont  suivi  la  publication  des  recherches  physiologiques 
da  professeur  Scbiff  d'abord,  puis  du  D' Eiselsberg. 

>  Bouchard  (Ch«).  —  Réflexions  sur  deux  cas  de  myxœdème,  traités 
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myxœdémateuses  adultes,  notablement  améliorées  par 
le  même  traitement.  Ainsi  se  trouvait  appliquée  Tidée 
émise  deux  ans  auparavant  par  M.  le  D''  Arnaud, 
c'est-à-dire  le  traiiement  thyroïdien.  A  partir  de  leurs 
publications,  ce  mode  de  traitement  s'est  rapidement 
vulgarisé. 

Personnellement,  en  mars  1893,  nous  avions  fait 
administrer  le  suc  thyroïdien  en  julep,  puis,  en  no- 
vembre et  décembre  de  la  même  année,  nous  avons 
pratiqué  des  injections  sous-cutanées  de  liquide  thy- 
roïdien sur  trois  malades  atteints  d'idiotie  myxœdéma- 
teuse  due  à  Vabsence  congénitale  de  la  glande  thy- 
BOïDE  :  Debarg...,  âgé  de  vingt-huit  ans;  Wat...,âgée 
de  dix-huit  ans,  et  Gonich...,  âgée  de  un  an  et  demi. 
Les  injections  ont  été  au  nombre  de  65,  63,  29  ^  Ce 
traitement  n*a  déterminé  aucune  amélioration  sensible 
chez  ces  malades.  C'est  pourquoi  nous  nous  sommes 
décidé  à  recourir  à  Yingestion  stomacale  de  la  glande 
thyroïde  du  mouton.  Nous  avons  commencé  par  un 
demi-lobe,  c'est-à-dire  le  quart  de  la  glande  %  puis 
nous  avons  donné  un  lobe,  ou  la  moitié  de  la  glande. 
Trois  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement  à  partir 
du  31  mai,  et  il  a  été  continué  jusqu'à  ce  jour.  Durant 
cette  période,  soit  plus  de  deux  mois,  nous  avons  fait 

par  de$  injections  de  suc  thyroïdien,  (Session  de  Pau,  1892, 1^  partie, 
p.  292.) 

'  La  malade  qui  a  reçu  le  moins  d*injections  était  une  malade  externe. 
Gonich..,  habitant  Ury,  que  sa  mère  amenait  tous  les  deux  jours.  Les 
injections  sous-cutanées  ont  été  pratiquées  à  partir  de  1890,  par  Vassole, 
Pisanti,  Gley,  Magnan. 

"  Ifous  avons  pesé  pendant  huit  jours  les  lobes ,  soit  la  moitié  des 
glandes;  les  pesées  nous  ont  donné  les  résultats  suivants  :  1  gr.  70, 
i  gr.  40,  1  gr.  95,  2  gr.  20,  2  gr.  30,  2  gr.  60,  2  gr.  80,  2  gr.,  soit  environ 
3  grammes  par  lobe  frais  ou  demi-glande»       . 


4  THERAPEUTIQUE. 

prendre  régulièrement  la  température  des  malades, 
matin  et  soir,  leur  poids  tous  les  huit  jours,  et  leur 
photographie  également  tous  les  huit  jours. 

Les  tracés  que  nous  plaçons  sous  vos  yeux  indiquent 
les  oscillations  de  la  température  [tracé  rouge)^  les  mo- 
difications du  poids  [tracé  b/eu);  les  rectangles  et  les 
carrés  verts^  placés  en  bas  de  chaque  tableau,  répon- 
dent aux  jours  où  Ton  a  administré  la  glande,  les  rec- 
tangles correspondent  à  un  demi-lobe,  les  carrés  à  un 
lobe  entier.  Ces  explications  préalables  étant  données, 
nous  allons  maintenant  aborder  Texposé  de  chaque 
cas. 

Orservation  I.  —  Idiotib  myxi-:oémateuse. 

Père  tuberculeux  {?),  —  Oncle  maternel  paralysé,  aliéné  et  sujet 
probablement  à  des  accès  d^épilepsie»  —  Frère  et  sœur  morts  tuber- 
culeux,  —  Sœur  strabique  à  la  suite  de  convulsions  de  renfonce, 
morte  tuberculeuse, 

Renseignements  incomplets  sur  les  antécédents  du  malade,  — 
Marche  à  dix-huit  mois,  —  Propre  de  bonne  heure,  —  Arrêt  de 
développement,  bouffissure  et  épaississement  à  partir  de  trois  ans. 
Etat  du  malade  au  1®'  février  1890.  —  Lésions  scrofuleuscs  et 
rachitiques,  —  Absence  de  la  glande  thyroide;  symptômes  clas- 
siques de  l'idiotie  myxœdémateuse  :  pseudo-lipomes;  persistance 
de  la  fontanelle  antérieure;  hernie  ombilicale;  eczéma;  arrêt  de 
développement  physique  et  intellectuel;  parole,  voix,  etc. 

4893-1894.  Julep  avec  extrait  de  glande  thyroïde  et  injections 
Mous-eutanées  de  liquide  thyroïdien  :  résultats  négatifs, 

1895.  Ingestion  stomacale  de  glande  thyroïde  de  mouton, —  Amé' 
lioration  :  Élévation  de  la  température;  —  diminution  de  poids;  — 
phénomèms  divers  dus  au  traitement  ;  —  modifications  de  la  voix* 
€tc,y  etc. 

Debarg...  (Jules),  né  à  la  Ventie  (Pas-de-Calais),  le  6  octobre  1865, 
est  entré  à  Bicélre  dans  notre  sen'ice,  le  23  février  1890. 

Il  s*agit  d*un  malade  dont  nous  avons  publié  Tobserration  détail- 
lée dans  les  Archives  de  Neurologie^  et  que  nous  avons  reproduite 

1  Année  1890,  t.  XVI,  p.  217. 
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dans  le  Compte  nnda  du  service  des  enrants  de  Bicêtre  pour  t'an- 
Dée  1889  (t.  X,  p.  173),  aussi  nous  bornons-nous  à  citer  Je  som- 
inaire  de  son  obâervation.  Les  figures  1,  2,  3  eL  i  ne  laissent  aucun 
doute  sur  la  réaiité  de  l'idiotie  myxo'démaieuse. 


Deb...  avec  sa  pipe  et  sa  canne  (1883) 

La  température  rectale'  du  malade  prise  avec  soin  ù  diverses 

'  Nous  prenons  la  température  rectale  des  malailes.  i^i  plus  fucileella 
plus  stiie.  La  lempérntme  axillaire,  pour  onriv  des  ^rantles.  eii^e,  en 
elTel,  de  qujnie  à  vingt  minutes  :  il  lïut  veiller  i  ce  que  le  bras  soit  bien 
appliqué  contre  le  lliorai  H  que  le  lliermomélre  reste  bien  en  place, 
conditions  «lilQciles  fi  réaliser  complètument  chez  les  malades  ordinaires 
et,  i  ptus  forte  raison,  chei  les  enfants  et  surtout  les  idiots. 
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reprises  n*a  jamais  dépassé  31^  et  a  été  en  général  au-dessous  de  ce 
chiffre,  c'est  ce  que  montre  le  petit  tracé  qui  figure  à  droite  de  la 
Plakcbe  I.  —  Le  poids,  relevé  tous  les  six  mois  depuis  l*entrée 
du  malade,  a  offert  la  progression  suivante  : 


1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

Janv. 

Juill. 

Janv. 

Juill. 

Janv. 

Juill. 

Janv. 

Juill. 

Janv. 

Juill. 

!•'  mai,  pre- 
mier jour  du 
traitement. 

24.800 

is 

14.900 

25 

27.200 

28 

28.100 

28.800 

28.600 

26.700 

20 

La  taille  du  malade  a  subi  les  modifications  indiquées  dans  le 
tableau  ci-après  : 


TaiUe.  .  .   . 

1890 

189! 

1892 

1893 

1894 

1895 

Jan. 

0.915 

Juil. 

0/J15 

Jan. 

0,î»15 

Juil. 

0,915 

Jan. 

0,915 

Juil. 

0,918 

Jan. 

0,920 

Juil. 

0,930 

Jan. 

0,940 

Juil. 

0,940 

Janv. 

0.940 

Le  traitement  a  commencé  le  31  mai  1895.  Nous  avons  admi- 
nistré un  demi-lobe  de  glande  thyroïde  du  mouton,  coupé  en  petits 
fra:!ments,  dans  du  bouillon  chaud.  Voici  un  résumé  succinct  des 
phénomènes  observés  : 

3  juin,  —  Les  paupières  sont  un  peu  d^'gonflées;  les  mouvements 
sont  toujours  lents;  la  parole,  le  caractère  et  la  voix  n'ont  pas 
changé. 

ijuin.  —  Deb...  pleure  parce  qu'il  éprouve  des  douleurs  dans  le 
ventre  et  les  reins. 

5  juin.  —  Les  douleurs  ont  disparu.  Les  paupières  sont  encore 
an  peu  plus  dégonfiées,  le  malade  mai^'rit.  Nous  donnons  un 
lobe. 

7  juin.  —  Amaigrissement  notable  (2  kg.  300).  Apparition  de  la 
fièvre  (38*,4)  ;  pouls  :  100  ;  battements  du  cœur  réguliers. 

8  juin.  —  En  raison  de  l'amaigrissement  rapide  et  d'une  tempé- 
rature de  38®,  le  malade  ne  prend  qu'un  demi-lobe.  Rien  dans  les 
urines.  Pouls  :  120. 

9  juin.  —  Tremblement  généralisé,  sueurs  abondantes  au  visage. 
Pouls  :  120,  régulier.  Etat  Ijpolhjmique.  Pas  de  glande. 

i0;iim.  —  Demi-lobe.  Pouls  :  120.  Vers  2  heures  de  l'après-midi, 
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tremblemeot,  faiblesse   et  sueurs.  Deb...   marche  difflcilement. 
Sneun  dans  la  nuit.  Uriaes  de  vingt-qualre  heures  :  750  grammes. 

It  juin.  —  Pu  de  glande.  Pouls  :  ISÛ.  Haleine  fétide,  douleur 
au  niveau  de  l'estomac.  L'riue  :  650  grammes.  Le  visage  eU  beau- 
cODp  moÎDS  fïonflé,  les  jeux  soiiL  plus  ouverts.  Erythème  des  aines 
dA    aux    poussées  sudorales. 

iîjuin.  —  Tremblement  lie 
lout  le  corps  san»  sueurs,  affaj- 
lilissemeul,  persistance  dns 
douleurs  stomacales.  Urine  : 
ÔOO  grammes. 

13  juin.  —  Daus  la  nuit, 
TOmîjsemenls  alimentaires.  La 
faiblesse  des  jambes  est  moins 
iirononcée.  Le  médicament  est 
suspendu  jusqu'au  5  jaillet, 
L'érylbème  inguinal  a  diapnru. 

1  i  juin.  —  Tremblement  des 
jambes  qui  oblige  de  niain- 
lenir  le  malade  au  lit,  pour 
éviter  le  retour  des  faiblesses 
•{ui  le  prennent  dâs  qu'il  se 
Itn.  Douleurs  abdominales, 
diminution  des  tumeurs  grais- 
seuses du  cou .  Urine  :  400 
tjrammes.  Potion  de  Tood  et 

15  juin.  —  Agitation  pen- 
•lant  la  nuit  :  le  malade  s  est 
levé  sur  son  lit  et  voulait  battre 
la  veilleuse.  Ce  matiu,  il  ne 
^e  rappelle  point  ce  qui  s'est 
passé,—  Urine  :  500  grammes. 
L'appétit  est  toujours  médiocre 
et  le  malade  se  nourrit  surtout 
de  lait. 

l~  juin.  —  Le  tremblement  J"'».  •■ 

a   diminui*,  les  douleurs  ont 

■iisparu,  la  température  descend  à  37°;  le  poids  n'est  plus  que  de 
Si  kg.  100.  La  peau  derteut  moite.  Pouls  :  120. 

20  juin.  —  La  langue  est  moins  épaisse,  la  prononciation  est 
meilleure;  les  lèvres  sont  moins  violacées;  la  marche,  qui  d'habi- 
tude était  lente  et  pesante,  semble  devenir  plus  rapide. 

21  juin.  —  Le  malade  assiste  au  concert  des  frère 


;  Liuunet  et 
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le  Roir,  sans  aulre  canse  appréciable,  la  [empéralure  s'élève  à  38*. 
Duranl  la  »urpen;îoii  du  trailemenl,  le  poidi  qui  ï'éUit  ababsû 
jusqu'à  ii  kg.  100,  est  reinoiilé  à  23  Jïg.  050.  Les  urines  se  main- 
tienneol  aux  environs  de  500  grammes.  Jamais  elles  u'oat  contenu 
de  l'albuiuinc  ou  du  sucre. 


uilh't.  —  n'éprise  du  trailemenl  Memi-lohe).  Deb...  se  met 


colère,  ce  qu'on  u'avait  jamais  tu  et  casse  sa  pipe  parce  que  l'iuflr- 
mier  eiaminail  ses  poches.  Le  pouls  est  descendu  à  60. 

G  juillet.  —  Urine  ;  500  grammes.  PouU  :  GO. 

'juillet.  —  La  température  s'élève  de  nouveau ù  37", G.  L'rioe  : 
1  litre.  CouU  :  70. 

SJuilUl.  —  PouU  :  "0;  T.  R.  37*,2.  IVine  :  523  grammes. 
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9juitlef.  —  La  pean  du  malade  reste  loujour?  moite.  Avant  ie 
traitement,  chez  lui  comme  chez  les  malades  de  cette  catégorie,  la 
peau  était  sèche.  Les  croules  du  cuir  chevelu  ont  complètement 
disparu..  On  observe  une  desquamation  de  la  peau  des  mains  et 


Deb_  en  septembre  1890. 

des  pieds.  Deb...  Inquiue  les  infirmiers,  par  exemple  cai^lie  leur 
casquette:  jamais  on  n'avait  noté  autant  de  sponlanéilê.  Uiarrhéc, 
douleurs  du  ventre  et  du  dos,  atraiblisacment  des  jambes.  Pouls  : 
120.  .Vatiit  s  T.  R.  3:',*.  —  Soir  :  38". 

il  juilUl.  —  Pouls  petit  :  130;  T.  R.  3T",4.   Urine  hier  :  TàO, 
aujourd'hui  bOO  gramme?. 
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l2]'uitUt.  —  La  diarrhée  a  disparu,  la  Taibleue  des  jambes  est 
moindre.  PouU  :  120.  Urine  :  500  çrammei. 

13  juillel.  —  Depuis  hier  soir,  coliques,  diarrhée,  courbature 
jÇènÉrale,  Le  malade  est  airaiué,  n'a  pas  d'appétit.  Urine  :  500  ^ ram- 


Ueb...  en  septembre  i8S5. 

mes.  Pas  de'plande.  La  desquamation  de  la  peau  des  mains  et  des 
pieda  continue.  Pouls  :  ISU.  Urme  :  oOO  frammes. 

a  juillet.  —  Deuii-lobe.  Poula  :  130.  Urine  :  SCO  (!rammes(T). 

ib  juillet.  —  Pas  de  glande.  Pouls  :  130.  Urine  :  500  grammei. 
La  peau  est  moite. 

16  juillet.  —  Demi-lobe.  Pouls  :  ISO.  Urine  :  500  grammes.  Quel- 
ques colique*. 
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îl  juillet.  —  Pas  de  glande.  Pouls  :  120.  Urine  :  500  grammes. 
Coliques,  saeurs. 

i%  juillet.  —  Depais  hier  soir,  prolapsus  du  bourrelet  hémorroï- 
daire.  Pouls  :  100.  Sueurs,  faiblesse  générale.  Urine: 560 grammes. 
—  Polion  :  bismuth,  bélol,  laudanum.  —  On  supprime  la  glande 
thyroïde. 

i9  juillet.  —  Le  bourrelet  hémorroïdaire  est  réduit  et  la  diar- 
rbée  a  cessé.  Pouls  :  84. 

20  juillet.  —  La  physionomie  exprime  la  fatigue.  Le  poids  qui 
aTait  augmenté,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  durant  la  période  de 
sDspension  du  traitement  sans  revenir  loutefois  au  chiffre  primitif, 
a  notablement  diminué  depuis  la  reprise  du  traitement,  car  il  est 
descendu  à  22  kg.  500;  aussi  l'amaigrissement  est-il  évident  :  non 
seulement  les  pseudo-lipomes  ont  diminué,  mais  le  ventre  est  de- 
venu beaucoup  moins  volumineux  :  tandis  qu'il  mesurait  au  niveau 
de  Tombilic  0  m.  740,  il  ne  mesure  plus  que  0  m.  67.  La  peau  des 
mains  demeure  moite  et  devient  souple  ;  les  ongles  poussent  bien 
plus  rapidement  et  sont  plus  brillants.  Les  mouvements  sont  plus 
vifs^  la  parole  est  moins  lente,  le  malade  est  moins  engourdi* 
Pouls  :  90.  Urine  :  500  grammes. 

2S  juillet.  —  Bien  que  la  médication  soit  suspendue  depuis  le 
18  juillet,  le  poids  a  continué  de  baisser  (22  kg.  300).  Les  figures  5 
et  6  comparées  aux  figures  2,  3  et  4  permettent  d'apprécier  les 
changements  de  la  physionomie  et  Tamaigrissement  général. 

[Depuis  notre  communication,  nous  avons  repris  le  traitement  à 
la  date  du  13  août,  le  malade  ayant  gagné  500  grammes  et  la  tem- 
pérature descendant  à  37^  et  au-dessous,  ainsi  que  cela  existait 
avant  tout  traitement.  Nous  lui  avons  fait  prendre  un  lobe  tous  les 
deux  jours  jusqu'à  la  date  du  30  septembre  :  les  mouvements  et  la 
parole  sont  plus  vifs, l'intelligence  est  un  peu  plus  éveillée;  D...  n'a 
plus  éprouvé  aucun  malaise  et,  depuis  le  1  i  septembre,  ea.  tempé- 
rature n'est  jamais  descendue  au-dessous  de  37"^.  Le  poids,  après 
avoir  diminué  du  16  août  (22  k^.  800)  jusqu'au  7  septembre 
(22  kg.  450),  est  remonté  à  22  kg.  800  (17  septembre)  et  s'est  main- 
tenu à  ce  chiffre  (28  septembre). 

Voix.  —  Nous  avons  fait  examiner  le  malade  au  point  de  vue  de 
la  voix  par  M.  Sutter,  professeur  de  chant  de  notre,  service.  Voici 
la  copie  de  la  note  qu'il  nous  a  remise  :  «  Avant  la  traitement, 
Jules  Debarg...  n'avait  qu'une  étendue  très  faible,  correspondant 
à  2*%  depuis  la  dernière  observation  l'enfant  a  gagiié  4°.] 

Observation  IL  —  Idiotie  myxœdkmateuse 

Pére^  fièvres  intei^miltentes.  —  Grand-père  paternel^  apoplectique.  — 
GrancTinêre  maternelle^  excès  de  boisson.  —  Cousine   germaine 
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paralyiie  consiciilive  à  des  convulsions.  —  Cousine  germaine  «u- 
jttle  à  des  atlaquen.  —  Grand-pire  maternel,  apoplectique.  — 
Grand'mi}rt  maternelle,  excès  de  boisson.  [—  Oncle  malemet,  pro- 
bailement  apoptertùiue.  —  Tante  maltmelle,  nliénée.  —  Consan- 
guinité. —  Un  frère  mort  de  eomuMoas,  un  autre  ktiol  et  ipilep- 
tique;  un  troisième  a  eu  det  eonvubions. 

Accouchement  à  dix  mois  (.*).  —  A  fa  naissance,  fontanelle 
antérieure  très  large.  —  Hernie  ombilienle.  —  Premières  dents  ù 
sept  mois.  —  A  deux  ans  chute  sur  ii  face,  fer-iscment  du  nti  et 
fracture  du  mnxillaire  supérieur.  —  Oiùne  conscrulive.  —  Dt'relop- 
pement  de  la  cachexie  pachylermiquc.  —  R'iehitisme.  —  Absence 
probable  de  la  .jlande  Ihyrohle.  —  Malformation  de  l'un  des  orteils. 

—  Dentition. 

1890.  Griffe  d'une  ;jlandc  thj/roîde  du  mouton  dans  la  cavité 
péritonéale  (LaJinelongue). 

1803-1S94.  Julep  avec  extrait  de  gt-inde  thyroïde  et  injeelionf 
soui-aitunées  de  liquide  thijrotdien  :  rétultats  négatifs. 

1895.  higeslion  stomacale  de  glande  thyroïde  :  élévation  de  lu 
température:  —  diminution  de  poids  :  —  phrnoméiiet  divers  dus  au 
traitement  (moitipeiitions  de  la  voix,  awjment-ition  de  la  taille,  etc.). 

—  Amélioration. 

Wathi...  (Au;;uïtii)e),  née  à  Paris  le  7  déoembre  iBTJ,  est  entrée 
à  la  fondation  Vallée,  datis  notre  serTÎce,  le  1  Juin  1890. 

L'oliservatioii  de  cette  malnde  ligure  dans  la  communication 
que  nous  avons  Taile  le  1  i  août  iST8  à  V Association  française  pour 
r-itanct'ment  di-t  sciences.  Klle  a  t'-té  reproduite  dans  le  Pnxjrès 
Médical  (ll^SO,  )>.  :i|  el  dan^  notre  Cumptr  rendu  de  Rieetre  )>our 
l'année  I8H9  (|i.  V,!}.  I.e<  fijures  7,  8,  9  el  10  donnent  une  idée  de 
sa  siluiilion  it  l'àiie  di-  ou/e  ans  et  demi  et  du  quatorze  an».  Le 
tul)leiiu  ci-a[irës  {lermel  d'avoir  une  idée  de  son  déreloppeinent 
plivsiiiue. 


San. 

ii 

jLltl. 

18 
Jaii. 

Juil. 

18 

JiiU. 

IN'.iri 
Jan. 

m  k. 

tA  l. 

'!^^ 

I1.MW 

:'.'. 

-,-. 

'"■*' 

(895.  Traitement  par  ringestion  de  glande  thyroïde.  —  Ce  traite- 
ment a  été  commencé  le  31  mai.  Un  demi-lobe  de  corps  Lbrroîde. 
Poids:  21  kg.  500.  Le  tracé  n"  i  montre  les  raodiUcations  survenues 
dans  la  température  [ligne  rouge},  dans  le  poids  pris  chaque 
semaine  {ligne  bleue)  et  les  doses  de  glande  thyroïde  qui   ont  été 
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ingérées  (reetanglet  et  caiTés  verts).  Aussi  nous  hornerons-oons  à 
relever  les  priacipaui  phénoniènea  observés  depuis  le  31  inai  jus- 
qu'aa  30  septembre.  La  température  rectale,  notée  à  différentes 
époqnes,  avant  le  traitement,  était  toujours  inférieure  à  37*  et  ne 


Wat.... 


dépassait  pas  36" ,6  ;  le  septième  jour  du  (rsilenienl  elle  atteint  37° 
et  le  neuTiéme  jour  elle  monte  k  38*. 

ISjutn. —  Amaigrissement;  paupières-  moins  gonQées  (diiiiinu- 
UoD  de.  poids  de  2  kilogrammes]  ;  quelques  secousses  dans  les 
membres. 

13  juin.  —  Tremblement  presque  continuel  des  membres  supé- 
rieurs. 

iijuin.  —  Persistance  du  tremblement.  Diminution  dérappélit. 


16  TBRRAPBVTIQUK. 

bnivamment.  La  de^qasmatiuD  des  mains  et  des  pieds  continue. 
30  teptemlire.  —  Durant  presque  taut  ce  maïs,  la  température 
est  demeurée  au-dessus  de  S'",  La  physionomie  est  plus  éveillée  ; 
les  masses  lipomaleuses  des  Jgues  ont  diminué  ;  le  leinL  n'est  plos 
aussi  lerreui  et  se  rapproche  du  teint  nature).    L'ozène  dont  elle 


Wa...  i  qualurie  ans  {i 


est  atteinte  s'est  améitnrée,  t'î-coulement  nasal  a  diminué  et  l'odeur 
est  de  moins  en  moins  fétide. 

Depuis  quelque  temps,  le  teint  n'est  plus  du  tout  terreux  ;  les 
.paupières  coitsidérablemenl  dê^onllées,  laissent  bien  voir  les  (ilobes 
oculaire.',  les  livres  sont  roâées,  les  cheveux  sont  devenus  beao- 
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n'avait  qu'une  étendue  4e  tii  notes,  avait,  le  2fc  juillet,  un  timbre 
de  Toii  plus  sonore  et  d'une  éteodue  de  sept  notes. 

TaitU.  ~  La  taille,  qui  était  de  882  millimètres  le  31  mai,  était 
lie  905  millimètres  le  17  aoAt,  et  de  92  centimètres  à  Is  fin  de  sep- 
tembre. —  Le  pouls  n'a  pas  dépassé  qualre-vingt-seiie  pulsations. 


Wa...  en  septembre  1895. 

—  Les  figura  11  et  la,  comparées  aui  figures  8  et  9,  donnent 
une  idée  assez  exacte  de  l'aioélioration  obtenue, 

OBJsavATro:*  IIL  —  Idiotib  HTiixofiHATSDse. 

Bnfanl  naturelle.  —  Pt're  sobre,  earaetire  sournois;  renseigntmenU- 
imu^antt  sur  fut,  tl  nuit  sur  toute  ta  famille.  —  M&e,  rien  de 
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particulier,  — Grand'père  maternel^  excès  de  boisson,  mort  (Tapo- 
plfxie,  —  Oncle  maternel,  mort  de  convi/tsiows.  —  Petit  cousin, 
pieds  bols.  —  Pas  de  consanguinité,  ^  Egalité  d'dge  entre  le  père 
et  la  mère. 

Grossesse  :  émotion  vive  au  quatrième  mois,  —  A  la  naissance, 
bonne  santé  apparente.  —  Aucun  renseignement  précis  sur  Cenfant 
jusqu'à  son  admission,  —  Dentition  imparfaite  et  en  retard,  — 
Encore  malpropre  à  Ventrée,  —  Ne  marche  pas  seule.  —  Premiers 
mots  à  deux  ans.  —  Affectivité  nulle. 

\%^^.  Prolapsus  du  rectum,  —  Vaccinée  avec  succès. 

1895.  Ingestion  de  glande  thyroïde  du  mouton.  —  Résumé  des 
phénomènes  dus  au  traitement.  —  Amélioration  très  remarquable, 

Gangl...  Marie,  née  à  Nancv,  le  6  mai  1881,  est  entrée  le 
iO  aoûL  1894  à  la  Fondation  Vallée. 

Benseignements  fournis  par  la  mère  de  V enfant  (le  6  septembre  1894). 

La  malade  est  une  enfant  naturelle.  —  Père,  valet  de  chambre, 
a  eu  des  rapports  avec  la  mère  de  G...  pendant  deux  ans,  très  sobre, 
fumeur,  caractère  sournois,  grand,  vigoureux  ;  aucune  maladie  de 
peau,  nez  aquilin,  cheveux  ch&tain  foncé.  Il  était  soldat  du  train 
cl  ordonnance  du  général  X...  à  Nancy  quand  il  a  fait  connaissance 
de  la  mère  de  la  malade,  domestique  dans  une  maison  que  fré- 
quentait son  général.  11  a  abandonné  sa  maltresse,  à  qui  il  avait 
ftroroii  le  mariage,  trois  mois  après  la  naissance  de  Tenfaut.  — 
Aucun  renseignement  sur  sa  famille. 

Mère^  trente-six  ans, autrefois  domestique,  maintenant  concierge. 
Vas  de  convulsions  de  Tenfance,  pas  de  migraines,  tempérament 
assez  neryeux,  sans  crises  ;  physionomie  régulière,  cheveux  châ- 
tain foncé,  nez  aquilin,  pas  de  maladie  de  peau  ni  de  syphilis. 
Bien  qu'elle  se  soit  mariée  il  y  a  dix  ans  elle  n'a  pas  eu  d'enfant. 

Son  pèrCy  menuisier,  buvait  la  c  goutte  >  tous  les  matins  et 
quelquefois  dans  la  journée,  il  est  mort  d'une  attaque  d'  apoplexie 
t-u  une  heure.  Sa  mère  est  morte  <  asthmatique  »  ;  elle  n'était  ni 
nerveuse,  ni  migraineuse.  —  Elle  a  eu  cinq  frères  ou  sœurs.  Ses 
deux  frères  sont  morts  l'un  peu  après  Taccouchement,  l'autre  de 
convuhions  à  trois  ans.  —  Ses  truis  sœurs  seraient  bien  portantes 
«iinsi  que  leurs  enfants.  —  Les  grands  parents  paternels  elmatemels 
sont  morts  vieux,  sans  accidents  nerveux.  —  Dans  le  reste  de  la 
lamille,  pas  d'autre  cas  d  apoplexie,  pas  d'idiots,  de  goitreux,  de 
i>è^ues,  de  sourds-muets,  etc.  —  Un  cousin  maternel  issu  de  ger- 
main a  les  pieds  tournés. 

Pas  de  consanguinité  :  le  père  est  du  département  de  la  Seine  ; 
—  la  mère  est  de  Saint-Avold  près  Metz  où  il  y  a  des  goitreux.  — 
Egalité  d'âge. 

Notre  malade,  —  Bien  portants  tous  deux  à  la  conception.  Gros- 
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deaxième  dentition  (anomalie  de  siège]  avec  anomalie  de  nom- 
breuses dents  temporaires  >. 

La  voûte  palatine  est  large,  peu  profonde,  les  amvfrdales  ne  sont 
pas  volumineuses,  la  luette  est  longue.  —  Le  menton,  court  et 
large,  se  continue  insensiblement  avec  les  joues,  celles-ci  sont 
larges,  tremblotantes,  épaissies  par  l'inHltration  graisseuse.  — 
—  Les  oreilles,  peu  écartées  de  la  télé,  sont  bien  ourlées,  le  lobulo 
est  nettement  dessiné,  légèrement  arrondi  et  à  moitié  libre. 

Le  cou  t.*sl  court  ;  «a  circonférence  est  de  25  centimètres  :  on  sent  très 
bien  b^s  cartilages  cricoîde  et  thyroïde  et  au-dessous  les  anneaux 
de  la  trachée,  mais  on  «f?  trouve  pas  'le  traces  de  la  glande  thytotde. 
THomx.-  11  est  a3^cz  développé,  un  peu  étroit  transversalement, 
large  davunt  en  arrière  ;  s:i  circonférence,  prise  à  2  centimètres  au- 
dessous  des  mamelons,  est  de  53  centimètres.  On  note  une  légère 
dépression  de  lan'irion  sternale;  il  n'v  a  pas  de  chapelet  rachitique. 
Le  dos  est  arrondi.  le>  épaules  sont  peu  saillantes. 

La  colonne  wrtéhrale  forme  une  saillie  notablement  exaizérée  an 
niveau  de  la  partie  inférieure  du  cou  et  de  la  partie  supérieure 
du  dos;  il  exi>te  êiralemenl  une  lêgénî  convexité  à  gauche  des  ver- 
tèbres dorsales.  I/en<:elliirc  est  assez  accusée  mais  n'est  pas  aussi 
exagérée  que  chez  les  autres  idiots  mvxo.'démateux.  L'épaule  gauche 
est  un  peu  atfaissée  et  la  droite  relevée.  —  La  percussion  et  l'aus- 
cultation ne  dérèb'nt  rien  d'anormal  dans  les  poumons  et  le  cœui\ 
Vabdomen  e>t  volumineux,  saillant,  proéminent.  L'ombilic 
forme  une  f»etite  saiilic  Les  fesses,  par  rapport  au  volume  exagéré 
du  ventre,  semblent  petites. 

Les  ifl'indes  mommairo  ne  sont  pas  perceptibles,  Taré^le  est 
pjiltî  et  a  pr»'^  d'un  oentimétre  de  diamètre.  Toule  la  région  pecto- 
rab*  est  inliltré»'  de  LTai*;s«'. 

nrij'in'j.<  i/riiil'iux  et  }i}ilnnit' .  —  I.epénil  est  L'iabre,  moyennement 
aiiipeux.  saiiianl.  L<'S  LT.iinles  lèvrt<^  sont  assez  volumineuses;  les 
petites  lèvrt-s  triaiiîjrulaires.  Fuinvln'lte  as-^ez  développée,  fosse  na- 
viculaire  firof-.inde,  oritice  liyméiiéal  circulaire,  étroit.  Muqueuse 
\ulva:r>'  paie;  aucune  >ecrétion  pathologique.  L'anus  et  les  ais- 
selles ïont  glabres. 

Les  membres  sont  petits,  gros,  épais  et  relativement  courts  par 
rapport  au  tronc;  la  disproportion  cependant  est  moins  accusée 
chez  elle  que.chcz  les  malades  précédents.  Aux  membres  supérieurs, 
uous  n'avons  a  noter  que  Tépaississement  des  mains. 

Aux  membres  inférieurs  si^'nalons  une  légère  incurvation  à  con- 
cavité  interne   des  jambes  et  le  rapprochement   des  genoux  en 
dedans,  l'épaississement  de  la  peau  des  pieds  et  son  aspect  violacé. 
Sur  tout  le  corps  la  peau  est  (>àle,  jaunâtre,  cireuse,  principale- 
ment a  la  face;  elle  est  douce  au  toucher  et  n'otlrc  pas,  quanta 

'  Note  de  M.  le  D'  Bouvet,  médocin-ilentiste  h  l'hospice  de  Bicétre. 
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nient  a  été  commencé  le  31  mai.  Un  demi-lobe  de  corps  thyroïde 
du  monion.-^  Poids  :  15  kg.  500.  Les  modificalions  de  la  tempéra' 
tare,  du  poids  et  les  doses  de  la  glande  ingérée  sont  représentées 
sur  le  tracé  n®  3  en  rouge,  bleu  et  vert,  comme  sur  les  autres  tra- 
cés. La  température  a  commencé  à  s*élever  le  neuvième  jour;  elle 
n'a  jamais  dépassé  37<>,9.  Le  treizième  jour,  on  notait  une  dimi- 
nution de  poids  de  500  grammes. 

13  juin. —  Le  ventre  diminue,  Tenfant  est  maussade,  pleure 
pour  un  rien,  est  très  énervée  et  mange  moins.  Secousses  dans  les 
membres  supérieurs. 

a  juin. — Les  secousses  continuent  dans  les  membres  supérieurs. 
Inappétence,  vomissements.  Suspension  du  traitement. 

16  juin.  —  Gangl..»  est  redevenue  çaie  et  plus  qu'elle  ne  Tavait 
jamais  été;  elle  joue  plus  qu'à  l'ordinaire.  Avant  le  traitement, 
elle  marchait  seule,  mais  très  difficilement  et  il  fallait  Texciter 
pour  la  faire  marcher  sans  soutien.  Aujourd'hui  sa  répugnance 
pour  le  mouvement  a  disparu;  elle  essaie  de  marcher  spontané- 
ment; elle  titube  souvent  et  pousse  un  petit  cri  chaque  fois  qu'elle 
manque  de  tomber,  elle  recommence  d'ailleurs  aussitôt. 

25  juin.  —  Gangl...  est  plus  agile.  Naguère  elle  voulait  toujours 
demeurer  au  lit,  maintenant  elle  demande  ù  se  lever;  elle  est  tou- 
jours gaie,  cherche  à  causer  un  peu  avec  tout  le  monde  et  fait  des 
petites  réflexions. 

5  juillet,  —  Le  traitement  a  été  suspendu  depuis  huit  jours 
parce  qu'on  a  manqué  de  glande  thyroïde  ;  on  le  reprend  aujour- 
d'hui. 

12  jut'//e^.  — Gangl...  prend  difficilement  sa  glande;  il  faut,  pour 
la  décider,  lui  donner  un  peu  de  vin,  qu'elle  avale  aussitôt  après 
l'ingestion.  Elle  est  très  gaie,  beaucoup  plus  vive,  elle  bavarde 
continuellement.  En  classe  elle  est  même  dissipée  et  dissipe  les 
autres.  Elle  est  devenue  câline;  sa  parole  est  plus  nette. 

25  juillet.  —  L'appétit  est  bon,  la  marche  est  plus  assurée,  la 
physionomie  est  plus  éveillée,  le  teint  est  moins  jaunâtre. 

Septembre.  —  Gangl...  est  plus  alerte,  sa  marche  est  de  plus  en 
plus  ferme,  elle  prèle  plus  d'attention  à  l'école,  elle  semble  moins 
sensible  au  froid,  elle  devient  joueuse. 

Voix. — Avant  le  traitement,  l'enfant  avait  une  voix  très  faible 
comme  timbre  et  comme  étendue  (quatre  notes).  Le  14  juin,  la 
voix  est  plus  sonore,  le  24  juillet  l'enfant  a  gagné  trois  notes, 
une  en  bas,  deux  en  haut  (ce  qui  fait  une  étendue  de  sept  notes). 

La  peau  est  blanche,  sans  aucun  caractère  niyxœdémateux,  les 
paupières  sont  tout  à  fait  dégonflées  ainsi  que  les  joues;  les  lèvres 
sont  rosées;  la  physionomie  est  éveillée;  les  cheveux  sont  doux  au 
toucher,  le  cuir  chevelu  est  intact.  On  sent  encore  la  fontanelle 
dans  une  longueur  d'environ  trois  centimètres  et  une  largeur  un 
peu  plus  grande  sous  une  forme  étoilée.  A  aucune  époque  du  trai- 
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lement  on   n*a.  r*ema.rqué  de  sueur;  on  n*a  noté  qu'une  très  légère 
desquamation. 

Sa  toiUe,  qui    éta.it  de  0'",89  avant  le  traitement,  est  maintenant 
de  (y»,95. 

Les  symptômes  dus  au  médicament  se  sont  succédés 
aÎQsl  :  dégonflement  des  paupières,  amaigrissement, 
é\évalîon   de   la  température  rectale  qui^  au  lieu  de 
rester  au-dessous  de  37^  ainsi  que  cela  est  la  règle 
diez  \es  idiots  myxœdémateux,  monte  à  38^  et  au- 
dessus^  tremblement,  faiblesses  lypothymiques,  sueurs 
profuses  remplaçant  la  sécheresse   habituelle   de   la 
peau;   affaiblissement  des  jambes,  augmentation  du 
tremb\ement,    tachycardie,   vomissements,    agitation, 
excitation,  diminution  du  volume  de  la  langue  et  de 
la  coloration  violacée  des  lèvres,  poussée  plus  rapide 
des  ongles,  disparition  des  croûtes  de  la  tète,  desquama- 
tion des  mains  et  des  pieds  qui  perdent  leurs  carac- 
tères pachydermiqueSy  coloration  de  plus  en  plus  na- 
turelle de  la  peau  qui  perd  sa  teinte  jaune  de  cire, 
diarrhée  au  lieu  de  constipation.  Tous  les  mouvements 
s'assouplissent  :  la  préhension  est  moins   lenle  ;    la 
marche  plus  légère  et  plus  rapide.  La  taille  se  déve- 
loppe; la  sensibilité  au  froid  diminue. 

Au  point  de  vue  intellectuel^  nous  avons  à  relever 
l'excitation,  les  accès  de  colère  inhabituels  se  substi- 
tuant à  la  torpeur,  davantage  de  spontanéité.  L'hé- 
bétude disparaît,  la  physionomie  est  plus  éveillée^ 
plus  expressive  et  traduit  les  émotions  qui,  jusqu'alors, 
ne  se  manifestaient  par  aucun  changement  sur  un 
masque  toujours  impassible.  L'aptitude  au  travail  sco- 
laire augmente. 

Nous  avons  fait  faire  toutes  les  semaines  la  photo- 
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graphie,  en  groupe,  de  ces  trois  malades,  nus.  Ces 
photographies,  que  nous  Taisons  passer  sous  vos  yeux, 
mettent  en  parfaite  évidence  les  heureuses  modifica- 
tioDS  produites  par  le  traitement. 

Les  tracés  résument  bien  les  chanjrements  survenus 


l.ct  troit  ina1«dea  ay  milieu  de  juin  1895. 


dans  la  température  et  dans  le  poids  des  malades.  La 
température  s'élève  et  dépasse  la  normale  sous  l'in- 
fluence du  traitement,  s'abaisse  et  tend  à  revenir  à  son 
degré  antérieur,  c'est-à-dire  au-dessous  de  la  normale, 
pendant  les  suspensions  du  traitement.  Le  poids  di- 


TROIS      CAS    d'iDIOTIK  UTXŒDÉUATBOSB.  'il 

mlDue  durant  l''adaiinistralion  de  la  glande  thyroïde  et 

augmente  durant  les  suBpensioos. 

Tous  les  synaplônieSt  en  particulier  la  diminution  de 

mdi,\' élévation  de  la  température^  les  accidents  nerveux, 

\a tachycardie  ,  etc . ,  et  parlant  la  nécessité  de  la  supprea- 


Lea  trois  malades  Un  septembre  1895. 

sioD  momentanée  du  médicament,  eut  été  très  accusés 
chez  le  malade  de  trente  ans  (Obs.  I),  moins  prononcée 
chez  celle  de  vingt  ans  (Obs.  II)  et  encore  moins  chez 
elle  de  quatorze  ans  (Obs.  111).  —  La  dose  a  varié  d'un 
demi-lobe  à  un  lobe  de  glande  thyroïde  du  mouton. 
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L'action  de  la  glande,  dans  ces  cas,  est  indiscutable, 
et,  en  raison  de  TefTet  produit,  il  convient  de  sur- 
veiller son  emploi  avec  soin,  afin  d'éviter  des  accidents 
qui  pourraient  devenir  mortels. 

Nous  avons  insisté  naguère  sur  le  rôle  important 
que,  selon  nous,  jouait  la  glande  thyroïde  sur  la  nutri- 
tion de  l'organisme  ^  en  particulier  du  cerveau  (d'où 
Tidiolie),  sur  le  système  osseux  (d'où  le  nanisme^  la 
persistance  de  lia  fontanelle  antérieure^  la  déformation 
des  os  des  membres,  l'état  particulier  des  os%  etc.), 
sur  le  système  cutané^  enfin  sur  la  génération  (absence 
de  puberté,  etc.).  Ces  idées  sont  confirmées  par  les 
phénomènes  obervés  chez  nos  trois  malades,  surtout 
les  deux  dernières,  qui  ont  éprouvé  une  véritable 
transformation  :  l'accroissement  de  la  taille  en  fournit 
la  démonstration  péremptoire  *. 


MÉDECINE   LÉGALE. 


ATAXIK  LOCOMOTRICE  ET  FOLIE  SIMULÉES. 

RAPPORT    MÉDICO-LÊOAL  ; 

Par  MM.  Paul  GARNIER  et  Charles  VALLON, 
Eipertft  près  les  Tribunaux. 

Delannoy,  qui  est  âgé  de  53  ans,  est  inculpé  d'abus  de 
confiance  et  de  vol  ;  son  histoire  est  des  plus  curieuses. 

•  Compte  rendu  du  service  des  enfants  de  Bicétre,  pour  1889,    t.  X, 
p.  106,  etc. 

>  Ibid.,  1891,  t.  XII;  p.  34. 

3  Ce  travail  a  été  communiqué  au  Conf^-ès  des  (diénistes  el  des  neur<h 
Itrt/wtes  de  Bordeaux  .au  mois  d*dOût  dernier. 
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De  sa  famille  nous  ne  savons  rien  ;  sur  son  enfance  et  son 
adolescence  nous  ne  possédons  non  plus  aucun  renseigne* 
ment  précis.  De  i877  à  1881,  Delannoy  est  infirmier  dans 
divers  établissements  hospitaliers  de  Paris;  de  1883  à  1889  il 
passe  encore  la  plus  grande  partie  de  son  temps  dans  les 
hôpitaux,  mais  non  plus  comme  infirmier,  il  est  devenu 
malade, il  est (i/aj;ifti^,  ou  soi-disant  ataxique.  Lel7  aoûtl889, 
il  part  de  Paris  avec  le  pèlerinage  national  pour  arriver 
le  19  à  Lourdes  ;  le  lendemain,  dès  sa  première  visite  à  la 
grotte,  il  est  guéri  de  son  ataxie.  Le  D**  de  Saint-Maclou  '  a 
rendu  compte  de  ce  fait  extraordinaire  de  la  façon  suivante  : 

c  La  guérison  de  Pierre  Delannoy,  qui  s'est  opérée  à 
Lourdes,  le  20  août  1889,  au  milieu  d'une  foule  innombrable, 
est  la  plus  prodigieuse  peut-être  qu*ait  vue  Tannée  1889. 
Atteint  d!ataxie  locomotrice  progressive^  dont  le  diagnostic 
avait  été  établi  pat  nombre  de  sommités  médicales  et  qui  se 
montrait  rebelle  à  tous  les  remèdes,  Pierre  Delannov  est  venu 
il  y  a  six  mois  à  la  grotte  de  Masabielle  et  là,  pieusement 
prosterné  devant  le  Très-Saint  Sacrement,  il  a  fait  cette  sim- 
ple prière  :  «  Notre-Dame  de  Lourdes,  guérissez-moi  s'il  vous 
c  plaît  et  si  vous  le  jugez  nécessaire.  »  Puis  il  s'est  relevé 
complètement  guéri.  » 

Le  D""  R.  Petit,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pro- 
fesseur à  Técole  de  médecine  de  Rennes,  a  publié  en  détail 
dans  les  Annales  de  Lourdes^^  Tobservation  de  cette  guérison, 
sous  ce  titre  :  Ataxie  locomot7*ire,  datant  de  six  années  guérie 
iubitement  à  Lourdes,  Delannoy  a  eu  aussi  les  honneurs  du 
roman,  son  cas  est  cité  dans  le  livre  de  Zola,  Lourdes, 

A  la  suite  de  sa  guérison,  Delannoy  resta  pendant  quelque 
temps  comme  jardinier  chez  les  Pères  missionnaires  ;  puis  un 
beau  soir  il  disparut  subitement  sans  mémo  prendre  la  peine 
de  réclamer  les  gages  qui  lui  étaient  dus.  Le  lendemain  on 
constata  que  600  francs  avaient  été  dérobés  dans  un  chalet 
dont  Delannoy  avait  la  garde. 

Du  i&  septembre  1891  au  24  décembre  1893,  Delannoy  a  été 
placé  quatre  fois  à  TAsile  clinique  (Suinte-Anne),  comme 
aliéné.  Pendant  son  dernier  séjour  il  y  aidait  aux  travaux  de 
ménage,  chez  le  pharmacien  de  rétablissement,  M.  Quesne- 

•  D'  de  Saiiil-Maclou.  —  Les  impiétés  de  Renan,  (Annales  de  Notre- 
Dame  de  Lourdes,  28  février  1890,  p.  302.) 

•  Annales  de  Lourdes,  novembre-décembre  1889,  janvier  1890. 
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ville.  Le  23  décembre  1893,  il  demande  au  D*^  Dubuisson  une 
permission  sous  prétexte  d*aller  chercher  du  travail  en  ville, 
de  façon  à  8*a8surer  des  moyens  d*existence  pour  le  jour  de  sa 
sortie  définitive.  Le  lendemain  matin  de  bonne  heure  il  quitte 
Tasile  emportant  dix-huit  cent  francs  et  divers  objets  de  valeur 
soustraits  au  pharmacien  chez  lequel  il  était  occupé. 

A  cette  occasion,  le  D''  Dubuisson,  médecin  de  TAsile  Cli- 
nique, dans  le  service  duquel  se  trouvait  Delannoy,  fut  invité 
à  rédiger  un  rapport  médical  dont  voici  les  conclusions^  : 

«  Tout  porte  à  penser  que,  dès  sa  première  séquestration, 
Delannoy  n*a  été  qu'un  simulateur  et,  en  admettant  même 
qu*il  ait  présenté  au  moment  de  ses  différentes  entrées  quel- 
ques légers  troubles  mentaux  dus  à  Talcoolisme,  il  en  serait  de 
lui  comme  de  tous  les  autres  alcooliques  que  nou4  gardons 
souvent  longtemps  après  leur  guérison,  dans  le  but  de  les 
déshabituer  de  Talcool,  et  qui,  du  jour  où  ils  sont  guéris,  de- 
viennent, quoique  séquestrés,  tout  aussi  responsables  de  leurs 
actes  que  le»  personnes  en  liberté.  >  (!27  décembre  181)3.) 

La  première  fois  que  nous  voyons  Delannoy,  à  Mazas,  il 
simule  les  troubles  de  la  marche  que  l'on  obser\'e  chez  les 
individus  atteints  de  la  maladie  de  la  moi^lle  épinière,  connue 
sous  le  nom  de  tabès  ou  d*ataxie  locomotrice.  La  simulation 
est  grossière.  L'ataxique,  quand  il  fait  des  mouvements, 
dépasse  le  but  ou  ne  Tattcint  pas,  aussi,  quand  il  marche, 
a-t-il  continuellement  les  yeux  fixés  sur  ses  pieds  pour  en 
régler  la  direction;  Delannoy  marche  le  nez  en  Tair  regardant 
de  droite  et  de  gauche.  L'ataxique  a  une  marche  caractéris- 
tique, il  lance  ses  jambes  eu  avant  et  en  dehors,  Delannoy 
t'ait  aller  ses  jambes  de  tous  cotés,  il  gigote  et  titube  comme 
un  homme  ïvn\.  Dans  Taiaxie  locomotrice  il  v  a  habituelle- 
ment  disparition  du  réflexe  rotulien  ;  chez  Delannoy,  les 
réflexes  sont  normaux. 

Interrogé  sur  les  faits  qui  Tamènent  devant  la  justice, 
Delannoy  prétend  n'en  avoir  gardé  aucun  souvenir  et  malgré 
nos  questions  pressantes  il  est  impossible  d*obtenir  de  lui 
aucun  éclaircissement  sur  ce  sujet. 

Huit  jours  plus  tard,  à  notre  seconde  visite,  Delannoy 
marche  mieux  et  avoue  se  rappeler,  quoique  vaguement,  avoir 
volé  M.  Quesneville  ;  quant  aux  circonstances  dans  lesquelles 

'  Ce  rapport  a  été  publié  in  eji'(€niiu  dans  le  n*  \\  du  journal  La  mé- 
devine  scientififfue^  février  1804. 
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il  a  commis  le  vol  elles  lui  échappent,  il  avait  bu  la  goutte,  dit-il, 
contrairement  à  son  habitude,  et  il  ne  savait  pas  ce  qu*il  faisait. 

A  notre  troisième  visite,  Delannoy  marche  à  peu  près  cor- 
rectement, en  sorte  que  si  nous  avions  pu  avoir  quelque  doute 
sur  la  nature  des  troubles  locomoteurs  observés  chez  lui,  nous 
serions  maintenant  complètement  édifiés  à  cet  égard.  L'ataxie 
locomotrice  en  effet  a  une  marche  progressive,  elle  est  incu- 
rable ;  Delannoy  a  guéri  à  deux  reprises  ;  la  première  fois 
subitement  à  Lourdes  en  1889,  la  seconde  fois  à  Mazas  en 
quelques  semaines  sans  avoir  même  suivi  un  traitement.  En 
même  temps  que  la  régularité  dans  les  mouvements,  Delannoy 
a  recouvert  la  mémoire,  mais  il  se  plaint  de  douleurs  tei*ribles  ?? 
à  la  tête  et  à  la  nuque.  Il  nous  explique  que  lors  de  nos  deux 
premières  visites  il  était  malade  et  n*a  pu  en  conséquence 
nous  donner  les  renseignements  que  nous  lui  demandions, 
mais  maintenant  il  est  bien,  il  est  revenu  à  lui,  il  sait  que  nous 
venons  Tinterroger  au  sujet  de  l'argent  de  M.  Quesneville  et  il 
est  en  état  de  nous  répondre,  c  Le  matin  nous  dit-il,  j*avais  bu 
une  bouteille  de  vin  blanc,  j'étais  en  train  de  faire  le  lit  quand 
tout  à  coup   ridée  de  prendre  de  l'argent  ei  de  partir  m'est 
venue  ;  il  s'est  passé  dans  ma  tête  quelque  chose  que  je  ne 
puis  définir.  Je  n'avais  plus  la  tête  à  moi,  la  preuve  c'est  que 
j*ai  laissé  le  lit  à  moitié  fait.   (Delannoy  insiste  sur  ce  point 
qui  lui  parait  important.)  Je  me  suis  emparé  d'un  porte-mon- 
naie et  d*un  petit  calepin  sans  savoir  ce  que  je  prenais  ;  le  soir 
seulement  en  dînant,  j'ai  jeté  un  coup  d*œil  sur  leur  contenu, 
mais  sans  compter  ;  après  dîner  je  me  suis  amusé  avec  des 
femmes  puis  je  suis  allé  coucher  avec  une  d'elles  dans  une 
maison  située  près  de  la  gare  du  Nord.  A^ers  minuit  un  indi- 
vidu s'est  présenté  disant  qu'il  était  chez  lui  et  m'a  fait  partir, 
j'avais  donné  cinq  francs  à  la  femme;  je  me  suis  promené  toute 
la  nuit  sans  savoir  ce  que  je  faisais.  Le  lendemain  j'ai  songé 
à  compter  ce  qu'il  y  avait  dans  le  porte-monnaie  et  le  calepin, 
ils  ne  contenaient  plus  que  600  francs,  il  manquait  un  billet 
de  500  frans  que  j'avais  aperçu  la  veille,  alors  j'ai  cherché  la 
maison  où  j'avais  été  avec  la  femme,  mais  je  n'ai  pas  pu  la 
retrouver.  Je  suis  parti  pour  la  fontière  d'Espagne,  j'ai  été  en 
différents  endroits,  mes  ressources  étant  épuisées,  j'ai  dû  reve- 
nir à  pied  à  Paris.  En  arrivant  je  suis  allé  à  l'Asile  Clinique 
pour  toucher  mon  pécule.  M.  Quesneville  a  envoyé  chercher 
des  agents  et  on  m*a  arrêté,  i 


3%  MÉDECINS   LÉGALE. 

Le  système  de  défense  adopté  par  Delannoy  peut,  on  le  voit, 
se  résumer  ainsi  :  quand  j'ai  volé  chez  M.  Quesneville  je 
n'avais  pas  la  conscience  de  mes  actes,  la  preuve  c*est  que 
pendant  longtemps  je  n'ai  pu  me  rappeler  ce  que  j*avais  fait. 

Étudions  d'abord  la  singulière  perte  de  mémoire  dont  Delan- 
noy prétend  avoir  été  atteint.  Une  amnésie  brusque,  totale, 
comme  celle-là  ne  s*observe  guère  qu  à  la  suite  d'un  trauma- 
tisme cérébral  grave,  ou  d'un  ictus  épileptique,  Or,  Delannoy 
n'a  subi  aucun  traumatisme  ;  il  n'est  pas  épileptique  :  rien 
dans  son  état  présent,  rien  dans  son  passé  ne  peut  faire  sup- 
poser qu'il  est  atteint  d*épilepsie.  D'ailleurs,  une  amnésie 
survenue  dans  ces  conditions  est  définitive,  la  lacune  qui  existe 
dans  la  mémoire  ne  se  comble  jamais;  or,  chez  Delannoy,  la 
perte  de  la  mémoire  n'a  été  que  temporaire,  le  nuage  qui 
obscurcissait  une  page  de  sa  vie  s*est  peu  à  peu  complètement 
dissipé.  C'est  dire  que  Tamnésie  dont  Delannoy  s'est  prétendu 
atteint  n'a  jamais  existé,  a  été  simulée. 

Examinons  maintenant  cet  autre  point  :  Delannoy  avait-il, 
comme  il  assure,  perdu  la  conscience  de  ses  actes  sous  Tin- 
fluence  de  Talcool  quand  il  a  volé  ?  Certainement  non  et  la 
meilleure  preuve  c*est  qu'il  se  souvient  maintenant  de  toutes 
les  circonstances  du  vol,  il  se  rappelle  même  ce  détail  qu'il  a 
laissé  le  lit  à  moitié  fait.  Or,  qui  dit  mémoire  d'un  fait  dit 
conscience  de  ce  fait.  Qu'est-ce  en  efiet  que  la  mémoire  ?  C'est 
la  faculté  de  se  rappeler  un  événement  passé  en  le  rapportant 
à  l'époque  où  il  a  eu  lieu.  Mais  comment  se  rappeler  un  événe- 
ment dont  on  n'a  pas  eu  conscience  et  qui  par  conséquent  n'a 
pu  se  fixer  dans  le  cerveau?  C'est  impossible.  Delannoy  ment 
donc  quand  il  prétend  avoir  agi  inconsciemment,  il  ne  saurait 
y  avoir  de  doute  à  cet  égard. 

Quant  aux  troubles  des  mouvements  présentés  par  Delannoy 
pendant  trois  semaines,  ils  ont  été  simulés,  cela  est  certain. 
Ils  ne  sauraient  être  rapportés  à  aucune  maladie  de  la  moelle 
épinière,  du  cerveau  ou  d'un  organe  quelconque.  Ajoutons 
qu*à  aucun  moment  de  sa  vie  Delannoy  n'a  présenté  d'accident 
pouvant  faire  supposer  qu'il  est  atteint  d'hystérie  et  qu'on  ne 
constate  chez  lui  aucun,  absolument  aucun,  des  stigmates  per- 
manents de  cette  névrose. 

Pour  nous,  Delannoy  n'est  atteint  d'aucune  maladie  de  la 
moelle  épinière,  d'aucune  maladie  mentale  ;  nous  estimons 
que  le  vol  dont  il  est  inculpé  ne  saurait  être  mis  sur  le  compte 
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d*un  trouble  cérébral  quelconque,  car  il  ne  présente  en  rien 
les  caractères  d*un  acte  pathologique. 

Quant  aux  accès  d*aliénation  mentale  présentés  autrefois 
par  Delannoy  ont-ils  été  réels  ou  au  contraire  simulés  ?  Nous 
ne  saurions,  on  le  conçoit,  nous  prononcer  sur  une  période  de 
Texistence  de  Delannoy  qui  n'a  pas  été  soumise  à  notre  obser- 
vation, nous  ne  pouvons  cependant  nous  empêcher  de  faire 
remarquer  que  le  fait  pour  Delannoy  d'avoir  simulé  devant 
nous  Tataxie  locomotrice  et  des  troubles  intellectuels  permet 
d'avoir  au  moins  des  doutes  sur  la  réalité  des  maladies  men- 
tales notées  chez  lui  antérieurement.  Aussi  sommes-nous 
tout  disposés  à  partager  à  cet  égard  la  manière  de  voir  de 
notre  confrère,  le  D*"  Dubuisson. 
En  résumé,  nous  dirons  pour  conclure  : 
Delannoy  n*est  pas  atteint  d'aliénation  mentale  ;  rien  n'au- 
torise à  penser  qu'il  était  hors  de  raison  au  moment  où  il  a 
commis  l'acte  dont  il  est  inculpé  ;  il  doit  donc  en  rendre 
compte  à  la  justice. 

Delannoy  a  comparu  devant  les  assises  de  la  Seine  le 
13  août  1893.  A  l'audience,  il  n'a  pas  essayé  de  simuler  de 
nouveau  Tataxie  locomotrice,  mais  il  a  prétendu  ne  se  souve- 
nir ni  de  sa  guérison  miraculeuse,  ni  du  vol  commis  chez 
M.  Quesneville.  L'interrogatoire  a  été  très  court.  A  la  plupart 
des  questions  du  président,  l'accusé  s'est  contenté  de  répondre  : 
A  qui  pourra-t-on  faire  croire  qu'un  ignorant  comme  moi  ait 
pu  tromper  aussi  longtemps  la  science. 

Delannoy  a  été  condamné  à  quatre  ans  de  prison. 
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Par  le  D'  M.  KLIPPEU 
Chef  de  laboratoire  de  la  Faculté  de  médecine. 

(CHoique  da  professeur  Joffroy.) 

La  question  du  début  des  dégénérescences  dans  la  moelle 
comporte  deux  points  de  vue  :  le  premier  est  relatif  à  la  topo- 
AucHivEs,  2«  séiic,  t.  L  3 


34  anatom;b  pathologique. 

graphie.  Il  aurait  pour  conclusion  la  systématisation  des  lésions, 
leur  évolution  dans  une  région  définie,  leur  développement 
suivant  une  loi  physiologique  et  embryologique.  Le  second  est 
relatif  à  révolution  histologique  de  la  lésion  dont  Télément 
nerveux  est  le  siège,  prise  dans  les  premières  phases  d'un  pro- 
cessus pathologique  qui  se  poursuit.  Dans  ce  cas  peu  importe 
le  faisceau  et  la  localisation;  le  tube  nerveux  est  le  môme 
partout.  C*est  ce  second  point  seulement  qui  fera  Tobjet  des 
lignes  suivantes. 

Nous  savons  très  bien  comment  se  termine  le  processus 
dégénératif  :  il  aboutit  à  la  destruction  de  Télément  noble  qui 
est  remplacé  par  un  tissu  nouveau  qui,  tantôt  est  une  infiltra- 
tion séreuse,  tantôt  une  prolifération  névrologique  et  qui  dans 
les  deux  cas  porte,  peut-être  à  tort,  le  même  nom,  celui  de 
sclérose.  Par  contre,  il  est  assez  rare  qu'on  ait  l'occasion 
d'observer  dès  leur  début  des  lésions  spinales  qui  évoluent  sur 
le  mode  chronique.  Et  même  lorsque  les  malades  ont  présenté 
depuis  peu  de  temps  des  signes  cliniques  et  qu'ils  viennent  à 
succomber  à  une  aifection  intercurrente  aiguë,  est-on  eu  droit 
d'affirmer  absolument  que  la  lésion  actu»^Ile  est  tout  à  fait 
récente?  Non,  car  il  y  a  des  raisons  de  croire  que  le  processus 
anatomique  a  débuté  à  une  époque  antérieure  à  l'apparition 
des  symptômes.  Cest  aiusi  qu'on  jieut  rencontrer  les  altéra- 
tions spinales  que  nous  allons  décrire  chez  des  sujets  n'ayant 
présenté  aucun  signe  clinique. 

Nous  avons  déjà  eu  l'occasion  d'étudier  cette  lésion  qui 
marque  le  début  des  dégénérescences  les  plus  communes,  dans 
une  courte  note»  ;  nous  y  revenons  aujourd'hui  en  apportant 
à  cette  étude  des  documents  nouveaux  après  de  nouvelles 
recherches. 

Cette  lésion  initiale,  observée  sur  les  tubes  nerveux,  peut  se 
résumer  très  brièvement  delà  façon  suivante  : 

Sur  des  coupes  transversales  de  la  moelle  épinière,  se 
montrent  disséminés  parmi  des  fibres  saines  des  tubes  nerveux 
offrant  les  caractères  suivants  :  tuméfaction^  augmentation 
noiahle  du  volume  de  la  myéline,  par  rapport  à  Celai  normal  et 
par  rapport  aux  éléments  voisins;  transformation  hyaline  et 
liquéfaction  de  la  myéline  se  montrant  d'abord  exclusivement  au 
centre  du  tube  nerveux,  c'est-à-dire  autour  du  cylindraxe,  avec 
disparition  sur  ce  point  des  cercles  concentriques  nof*maux; 

'  Conf/rès  des  Aliénistes  et  SeNrolof/isten,  Ciermont-Ferranil,  1894. 
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cotUoumement  flexueux  du  cylindraxe  en  voie  d'atrophie  et  se 
pj-ésentant  comme  une  ligne  incwTée,  au  lieu  d^apparailre 
comme  un  point  central.  Plus  tard  désintégration  granuleuse 
et  disparition  de  cet  organe. 

Ce  sont  là  des  caractères  généraux.  Mais  suivant  le  degré 
d*évolution  de  cette  lésion  ou  Taspect  du  cylindre  d*axe  on  a 
des  types  un  peu  particuliers.  Voici  la  description  que  nous  en 
avons  donnée  dans  notre  première  publication  sur  ce  sujet  : 

Le  tube  nerveux  comprend  une  gaine  de  myéline  et  un 
cylindraxe.  Invariablement  la  lésion  débute  par  le  centre  du 
tube  nerveux  où  la  myéline  perd  ses  cercles  concentriques, 
tandis  qu'elle  les  conserve  encore  à  la  périphérie  du  tube;  elle 
débute  donc  en  ce  qui  concerne  la  myéline,  autour  du  cylin- 
draxe lui-même.  Vu  à  un  faible  grossissement,  avec  ou  sans 
coloration  préalable,  le  tube  nerveux  est  remarquablement 
augmenté  de  volume  (œdème  intlammatoire).  Il  semble  hyper- 
trophié par  rapport  à  l'état  normal  et  aux  éléments  qui  Ten- 
tourent.  Il  ne  s'agit  pas,  en  réalité,  d'une  hypertrophie  vraie, 
mais  d'une  tuméfaction,  premier  stade  d'une  lésion  essentiel- 
lement destructive. 

Avec  de  forts  grossissements,  on  constate  du  côté  de  la  myé- 
line d'autres  détails  forts  significatifs;  elle  devient  hyaline  et 
perd,  en  ce  point,  les  cercles  concentriques  qu'elle  offre  à  Tétat 
normal;  quelquefois  elle  se  transforme  en  boules  très  fines 
qui  donnent  à  cette  portion  centrale  un  aspect  granuleux;  la 
coloration  par  le  picrocarmin,  la  nigrosine,  etc.,  est  toujours 
plus  intense  que  dans  la  portion  périphérique  saine,  mais 
cependant  sans  atteindre  le  degré  de  coloration  du  cylin- 
draxe qui,  par  le  fait,  reste  très  visible  et  bien  distinct  des  por- 
tions altérées  qui  l'entourent. 

Mais  la  myéline  n*est  pas  seule  atteinte,  et  sitôt  qu'on  peut 
constater  les  lésions  précédentes,  on  observe  déjà  celle  du 
cyhndraxe  lui-môme.  Ceci  parait  conforme  à  ce  qu'on  sait  de 
la  nutrition  du  tube  nerveux  pris  dans  son  ensemble;  le 
cylindraxe,  partie  essentielle  du  tube  nerveux,  ne  saurait 
devenir  le  siège  d'un  trouble  important  sans  que  la  myéline 
s'altère  à  son  tour,  et  réciproquement.  Ce  qui  pourrait  faire 
admettre  une  lésion  primitive  du  cylindraxe,  c'est  ce  fait 
signalé  plus  haut,  à  savoir  que  c'est  précisément  au  voisinage 
de  cet  organe  que  débute  la  lésion  dégénérative  de  la  myéline, 
sa  partie  centrale  étant  déjà  liquéfiée  et  transformée  en  boules 
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granuleuses,  tandis  que  sa  périphérie  offre  encore  des  caractères 
normaux  (cercles  concentriques). 

Mais  quoi  qu*il  en  soit  du  début  de  la  lésion,  soit  par  la  por- 
tion de  myéline  qui  confine  au  cylindraxe,  soit  par  le  cylin- 
draxe  lui-même,  ce  dernier  présente  des  altérations  des  plus 
remarquables  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  Le  cylindraxe 
s*hypertrophie  en  même  temps  qu*il  présente  des  flexuosités  et 
qu'il  se  contourne  de  façon  à  offrir  sur  les  coupes  des  figures 
tout  à  fait  singulières. 

On  sait  que,  sur  la  coupe  transversale  d'un  tube  nerveux, 
cet  organe  apparaît  comme  un  point  occupant  exactement  le 
centre  du  manchon  de  myéline  dont  il  est  Taxe  rectiligne. 
Or,  ce  qu'on  peut  voir  dans  le  début  des  lésions  qui  nous 
occupent,  c'est  une  forme  tout  à  fait  différente  :  sur  une  coupe 
transversale  le  picrocarmin  ou  la  nigrosine  font  apparaître 
un  cylindraxe  en  forme  de  virgule,  ou  en  forme  de  spirale, 
ou  en  forme  d3  cercle,  ou  de  huit  chiffre,  ou  d'S  italique  ou 
encore  sous  un  aspect  plus  sinueux  et  plus  irrégulier.  (Voyez 
les  figures  ci-jointes.) 

Les  colorations  par  les  réactifs  habituels  se  font  avec  une 
intensité  normale,  ce  qui  permet  de  distinguer  parfaitement 
la  lésion.  Cependant  il  arrive  assez  souvent  que  la  myéline, 
altérée  au  niveau  du  centre,  prend  une  coloration  plus  foncée 
qu'à  Tétat  normal,  mais  cependant  pas  assez  forte  pour  que 
celle  du  cylindraxe  cesse  de  trancher  nettement  sur  les  portions 
environnantes. 

Eu  faisant  varier  la  vis  micrométrique,  on  constate  facile- 
ment que  toutes  les  parties  du  cylindraxe  ainsi  contournées^ 
ne  sont  pas  sur  le  même  plan,  ce  qui  se  conçoit  facilement, 
et  ce  qui  permet  de  conclure  aux  figures  que  Ton  aurait  en 
faisant  des  coupes  suivant  la  direction  longitudinale. 

Les  bords  des  croissants,  des  virgules,  des  spirales,  etc.« 


LÉuE.NDE  DES  FiiiiKES.  —  Toutes  le»  figures  de  la  page  ci-après  repré- 
sentent des  tubes  nerveux  coupéft  transversalement.  On  y  voit  :  i*  au 
centre  des  cyiindraxes  contournés  en  volutes,  en  S  italiques,  en  vir- 
};uleSt  etc.,  ou  comme  dans  la  fi;/"''^  ^*  1^  cylindraxe  en  voie  de  désin- 
tégration moléculaire;  2*  une  zone  centrale,  voisine  du  cylindraxe 
altère,  où  la  myéline,  fortement  colorée,  a  perdu  ses  cercles  coucen- 
triipies  et  est  hyaline  et  liquèûêe;  3*  h  la  périphérie  une  zone,  où  la 
iiiyèliri'?  a  conservé  ses  cercles  concentriques  et  n*a  pas  encore  subi  de 
détrénéiescence. 
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qu'on  observe  sont  souvent  irréguliers;  quelquefois  on  trouve 
que  ces  bords  sont  hérissés  de  saillies  et  que  les  sinuosités 
offrent  sur  leur  trajet  de  petits  renflements  et  des  portions 
rétrécies  et  effilées.  Ces  lésions  indiquent  déjà  que  non  seule- 
ment le  cylindraxe  est  flexueux  et  contourné,  mais  qu'il  est 
encore  en  état  de  dégénérescence. 

Mais  il  y  a  plus  :  dans  les  points  les  plus  altérés  il  présente, 
en  effet,  une  fragmentation  granuleuse,  qui  est  le  dernier 
terme  de  la  lésion  avant  la  résorption  complète.  Le  centre  du 
tube  nerveux  présente  alors,  au  sein  de  la  myéline  liquéfiée, 
une  désintégration  moléculaire  composée  de  débris  fortement 
colorés  par  le  réactif  du  cylindraxe.  Beaucoup  plus  rare- 
ment cet  organe  se  présente  comme  un  filet  très  grêle  au  milieu 
de  la  myéline  tuméfiée,  ce  qui  indique  qu'il  peut  y  avoir  sur 
son  trajet  des  portions  plus  ou  moins  atrophiées.  Enfin,  il 
faut  encore  noter  qu'en  se  contournant  il  peut  être  rejeté  à  la 
périphérie  du  manchon  de  myéline;  on  a  alors  une  figure 
faisant  croire  à  la  coloration  foncée  d'un  demi-cercle  de  mvé- 
line. 

En  cherchant  à  résumer  les  caractères  de  l'ensemble  de  la 
lésion  on  voit  qu'elle  est  constituée  par  un  gonflement  pseudo- 
hyperlrophique  de  l'ensemble  de  tube  nerveux,  par  la  désin- 
tégration de  la  myéline  débutant  dans  les  parties  les  plus 
voisines  du  cylindraxe,  par  le  contournement  flexueux  de  ce 
dernier  et  par  sa  désintégration  moléculaire  plus  ou  moins 
avancée. 

On  a  sous  les  yeux  le  début  d'un  processus  dont  le  dernier 
terme  serait  une  destruction  organique  complète.  11  est  fort 
remarquable  de  faire  ces  constatations  à  une  période  où  il 
n'existe  encore  que  des  altérations  minimes  du  côté  des  vais- 
seaux, du  tissu  névroglique  et  à  un  moment  où  la  sclérose  fait 
défaut,  le  début  de  la  lésion  se  faisant  là  par  le  fait  dans  l'élé- 
ment nerveux  lui-môme. 

Ces  processus  dégénératifs  des  tubes  nerveux  et  qu'on 
trouve  reliés  entre  eux  par  des  transitions,  peuvent  se  diviser 
pour  simplifier  la  description  en  deux  ou  trois  stades.  Dans  le 
premier  on  observe  le  gonflement  et  le  contournement  du 
cylindraxe  avec  les  figures  qui  viennent  d'être  mentionnées; 
dans  le  second  la  désintégration  granuleuse,  le  morcellement 
du  cylindraxe  apparaît,  tandis  que  la  myéline  s'est  liquéfiée 
du  centre  vers  la   périphérie.  Enfin  la  résorption  complète 
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de  ces  gouttelettes  et  débris,  marque  en  dernier  le  degré  de 
la  destruction. 

Dans  les  maladies  comme  la  paralysie  générale  par  exemple 
où  la  cellule  nerveuse  s'altère,  on  trouve  dans  les  cornes  de  la 
moelle  épinière,  des  lésions  de  ces  cellules  qui  peuvent  être 
considérées  comme  Tanalogue  de  celles  des  tubes  nerveux 
et  qui  sont  les  premières  périodes  d'une  lésion  dont  le  dernier 
terme  est  tout  semblablement  la  transformation  en  corps 
granuleux  et  la  destruction  complète. 

Les  granulations  et  les  bâtonnets  colorables  par  la  méthode 
de  Nissl  disparaissent  ou  se  transforment  d*abord  en  fines 
granulations  hyalines,  le  protoplasma  devient  homogène, 
perdant  ses  réactions  colorantes  normales  pour  en  acquérir 
d'autres,  se  montre  tuméfié  ou  clair,  mais  rempli  de  grosses 
masses  granulo-pigmentaires.  Celte  première  phase  est  donc 
repre'sentée  ici  par  une  désintégration  de  la  chromatiue  avec 
tuméfaction  du  corps  cellulaire  et  gonflement  du  cylindraxe 
qui  en  sort.  Plus  tard  la  cellule  ainsi  altérée  se  présentera 
avec  Taspect  connu  qu*on  rencontre  dans  les  atrophies  de 
longue  date. 

Ces  lésions  nous  les  avons  rencontrées  sur  les  tubes  nerveux 
dans  un  cas  de  tabès  où  la  mort  est  survenue  rapidement  après 
l'apparition  des  premiers  symptômes,  avant  la  période  d'inco- 
ordination, par  tuberculose  pulmonaire,  en  second  lieu  dans 
quelques  cas  de  dégénérescences  secondaires  à  des  foyers 
encéphaliques  et  plus  récemment  avec  M.  Durante  dans  un 
cas  de  sclérose  combinée  enfin  et  surtout  dans  la  paralysie 
générale  :  Aucune  maladie  n'ofi're  peut- être  des  conditions 
aussi  favorables  à  ce  genre  d'étude.  Presque  tous  les  malades 
de  cette  espèce  ont  des  dégénérescences  spinales,  souvent  elles 
ne  débutent  qu'après  les  lésions  cérébrales,  de  sorte  qu'au 
jour  de  l'autopsie,  elles  sont  encore  récentes.  Il  n'est  donc  pas 
rare  d'y  observer  la  lésion  dont  la  sclérose  spinale  n'est  que 
la  suite  et  la  phase  ultime. 

C'est  en  étudiant  des  moelles  qui  semblent  d'abord  indemnes 
de  lésions,  qu'on  rencontre  çà  et  là  cette  altération  naissante 
et  qui  apparaît  alors  avec  évidence  comme  une  première  phase 
tandis  qu'au  point  de  vue  clinique,  elle  a  évolué  silencieuse- 
ment. Elle  se  rencontre  dans  les  points  où  va  se  produire  la 
sclérose,  c'est-à-dire  plus  spécialement  dans  les  cordons  posté- 
rieurs chez   les  paralytiques   généraux,  et   dans  les  cordons 
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latéraux  dans  les  dégénérescences  secondaires  à  des  foyers 
encéphaliques. 

De  plus,  elle  existe  souvent  dans  la  substance  grise  des  para- 
lytiques généraux,  principalement  dans  la  corne  postérieure 
où  elle  apparaît  nettement  sur  les  tubes  nerveux  qui  ont  été 
coupés  transversalement.  C'est  là  une  preuve  de  plus,  disons- 
le  en  passant,  de  Taltération  des  cornes  de  la  moelle  dans  cette 
maladie;  altération  sur  laquelle  notre  maître  M.  le  professeur 
Joffroy  *  et  nous-méme  avons  insisté. 

Mais  outre  les  cas  où  nous  avons  vu  nous-méme  cette  lésion, 
on  la  rencontre  décrite  par  d'autres  auteurs,  dans  des  maladies 
à  vrai  dire,  très  différentes  des  précédentes  et  où  on  a 
pu  la  considérer  comme  un  processus  particulier.  Un  peu 
plus  loin  nous  verrons  encore  que  ces  lésions  ne  sont  pas  sans 
analogie  avec  ce  qui  a  été  décrit  dans  le  début  des  myélites 
aiguës,  si  elles  ne  sont  pas  identiques. 

Dans  l'anémie  grave,  dès  1893,  Minnich  a  observé  sur  les 
tubes  nerveux  de  la  moelle  dont  il  a  établi  les  lésions  dans 
cette  maladie,  des  figures  semblables  à  celles  que  nous  venons 
de  décrire  comme  caractérisant  la  première  phase  des  scléroses 
communes.  Dans  un  remarquable  mémoire'  cet  auteur  a  donné 
de  ces  lésions  des  figures  très  nettes,  observées  sur  des  coupes 
transversales  et  longitudinales. 

La  même  lésion  pourrait,  d'après  Minnich,  se  rencontrer 
dans  la  maladie  d'Adisson  ainsi  que  le  montrent  les  observa- 
tions de  Tizzoni,  do  Fleiner,  de  Balès  et  Kalindero  et  aussi 
dans  une  série  d'autres  maladies  de  la  moelle  où  elle  semble 
une  lésion  surajoutée  probablement  dominée  par  un  processus 
d'in&ltrdtion  œdémateuse.  D'après  Minnich  cette  dernière  con- 
sidération a  une  importance  pathogénique  et  nous  allons  y 
revenir. 

Mais  dès  à  présent,  en  considérant  l'ensemble  des  maladies 
où  cette  même  lésion,  avec  ses  caractères  si  nets  et  si  tranchés, 
a  été  observée,  soit  par  nous,  soit  par  d'autres,  nous  pouvons 
conclure  qu'il  ne  s'agit  pas  d'une  forme  spéciale,  mais  au  con- 
traire d'un  processus  banal  paraissant  à  l'origine  des  maladies 
les  plus  dissemblables  sous  d'autres  rapports.  C'est  pour  nous 
une  manière  de  se  détruire  du  tube  nerveux  et  de  la  cellule 

•  Cnnfrihuiinn  à  Vanntomie  patholo*fVfue  de   la  paralysie  générale* 
(Confjrèfi  fie  Médecine  mentale.  Blois,  1893.) 

•  Minnich.  —  Zeilschrift  fur  klin  med.,  t.  XXII,  1893. 
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nerreuse  qui  est  commune  aux  lésions  finalement  destructives 
de  Télément  noble.  Elle  précède  les  scléroses,  elle  est  à  Tori- 
gine  du  tabès  où  elle  se  poursuit  dans  les  cordons  postérieurs; 
à  Torigine  des  dégénérescences  wallériennes  secondaires  à  des 
foyers  cérébraux;  elle  se  montre  dans  les  scléroses  combinées  *, 
elle  existait  dans  les  observations  de  Minnich  '  au  cours  de 
Tanémie  progressive;  elle  a  été  vue  par  cet  auteur  et  par 
nous-mème  dans  des  processus  scléreux  déjà  avancés  où  elle 
apparaissait  comme  plus  récente  à  côté  d*une  destruction  déjà 
parfaite. 

Tout  récemment  encore  nous  la  trouvons  figurée  sur  les 
planches  du  mémoire  de  Michaël  Lapinski^  et  ici  elle  apparais- 
sait comme  caractérisant  la  lésion  récente  dans  une  sclérose 
en  fovers  disséminés. 

Ce  n^st  pas  tout  dans  des  recherches  sur  rœdème  des  centres 
nerveux  Rumpf  ^  a  observé  une  lésion  analogue. 

Enfin  pour  terminer  cette  énumération  déjà  longue  il  nous 
reste  à  jeter  un  rapide  coup  d'œil  sur  ce  qu'on  observe  dès  le 
début  dans  des  processus  aigus. 

Si,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir,  des  examens  histologiques 
sont  rares  au  début  des  scléroses  spinales,  il  n'en  est  pas  de 
même  dans  les  myélites  aiguës  où  la  mort  fréquente  et  rapide 
des  malades  a  permis  de  surprendre  le  processus  pathologique 
dans  sa  première  phase. 

Du  côté  des  éléments  nerveux  on  y  peut  observer  deux 
ordres  de  lésions  :  d'abord  ce  sont  des  nécroses  massives  des 
tubes  nerveux  et  des  cellules  nerveuses.  Cette  nécrobiose  peut 
être  très  rapide;  elle  a  été  constatée  après  vingt- quatre  heures; 
elle  relève  soit  des  toxines  sécrétées,  soit  d'oblitération  vascu- 
laire  par  artérite  aiguë. 

Dans  d'autres  cas,  et  c'est  là  ce  qui  doit  fixer  notre  attention 
comme  se  rapprochant  plus  des  maladies  à  évolution  lente,  on 
observe  des  modifications  qu'on  désigne  sous  le  nom  d'intlam- 
matoires  et  qui  sont  caractéristiques  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs 
la  pathogénie.  Elles  ont  été  établies  par  les  travaux  deL.  Clarke, 
de  Charcot,  de  JofTroy,  de  Gombault,  etc.  Ce  sont  du  côté  des 

'  Klippel  et  Durante.  Revue  de  médecine,  1895,  et  Durante.  >'"f.  Anal,^ 
18d5. 

•  Loc,  cit. 

'  Zeihchrifl  far  Klin,  med.,  t.  XXVII,  1895. 

*  Flùger.  —  Arch,  fUsr  Physiologie,  Bd.  26,  cité  par  Minnich,  loc.  cil. 
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cellules  multipolaires  la  tuméfaction,  un  état  {globuleux,  une 
transformation  en  corps  opaques  finement  granuleux  avec  con- 
servation du  novau,  mais  modification  des  réactions  colo- 
rantes,  ou  bien  c*est  un  gonOement,  avec  protoplasma  clair, 
plus  réfringent,  moins  granuleux,  tuméfaction  œdémateuse  du 
noyau  qui  prend  un  aspect  bosselé.  Dans  les  faits  de  ce  genre 
on  peut  aujourd'hui,  grâce  surtout  à  la  méthode  de  M.  Nissl, 
constater  qu*en  pareil  cas  les  granulations  et  bâtonnets  de  la 
cellule  sont  détruits,  liquéfiés  dans  la  masse  du  protoplasma 
et  ne  prenant  plus  par  conséquent  le  réactif  qui  les  colore  et 
les  fait  apparaître  àTétat  normal.  Tout  récemment  des  lésion» 
de  ce  genre  ont  été  constatées  par  MM.  Ballet  et  Henriquez* 
dans  la  paralysie  diphtérique. 

Dans  la  substance  blanche,  MM.  Charcot,  Joffroy,  Hayem^ 
Gombault,  etc.,  ont  noté  la  tuméfaction  des  cylindraxes  des 
tubes  nerveux.  Et  cela  non  seulement  au  niveau  du  fover  d& 
myélite,  mais  plus  loin  sur  des  points  paraissant  affectés  secon- 
dairement. Le  cylindraxe  apparaît  énorme  tandis  que  la 
myéline  ne  forme  plus  autour  de  lui  qu'une  mince  enveloppe. 
C'est  cette  mémo  lésion  que  M.  Joffroy  a  encore  constatée  au 
voisinage  «les  foyers  de  ramollissement  aigu.  Ces  cylindres 
d'axe  hypertrophiés  se  trouvaient  disséminés  au  milieu  de 
tubes  sains.  Et  de  plus  le  même  auteur,  poursuivant  Tétude 
de  cette  lésion,  dans  les  myélites  expérimentales,  y  a  rencontré 
les  mômes  caractères  de  tuméfaction  des  tubes  nerveux. 

Au  bout  de  quelques  jours  M.  Muller  a  vu  une  tuméfaction 
moniliforme  des  cylindraxes  dans  une  myélite  aiguô  trauma- 
tique  et  ici  encore  la  même  altération  se  retrouvait  avec  des 
caractères  semblables,  plus  loin,  dans  des  faisceaux  atteints, 
de  dégénérescences  descendantes. 

La  même  tuméfaction  est  signalée  par  Charcot  et  Joffroy 
dans  Tinllammation  qui  suit  ou  précède  Thémorrhagie  aigu? 
de  la  moelle.  Enfin  cette  tuméfaction  des  cylindraxes  a  été 
rencontrée  au  cours  de  processus  aigus,  en  dehors  de  toute 
lésion  de  névroglie;  les  éléments  nerveux  apparaissaient  les 
premiers  frappés. 

Telles  sont  les  lésions  du  début  des  processus  aigus.  Ce  qui 
nous  intéresse  c'est  le  gonflement  des  éléments  nerveux.  Cet 
état  pseudo-hypertrophique  qui  loin  de  représenter  une  surac- 

i  Coinfièit  de  médecine  de  Bonieuuj-,  1895. 
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tivité  de  fonciion  est  la  première  phase  de  la  destruction  que 
nous  avons  retrouvée  avec  les  caractères  analogues  sinon  iden- 
tiques dans  le  premier  stade  des  lésions  chroniques  et  irrépa- 
rablement destructives. 

Les  différences  qui  séparent  ce  mode  de  destruction  aiguë 
Je  la  première  phase  des  lésions  chroniques  consistent  surtout 
eu  ce  que,  dans  les  lésions  aiguës,  le  evlindraxe  apparaît 
comme  tuméfié  à  un  très  haut  degré,  entouré  qu*il  est  par  un 
étroit  cercle  de  myéline.  Mais  dans  le  début  de  Tétat  chronique 
on  peut  voir  aussi  cette  tuméfaction  bien  qu'à  un  faible  degré. 
On  ne  retrouve  pas  non  plus  signalée  cette  liquéfaction  débu- 
tant par  le  centre  de  la  myéline  au  voisinage  du  cylindraxe. 
Mais  à  part  ces  particularités,  la  lésion  prise  dans  son  début 
offre  de  frappantes  analogies  avec  l'état  chronique. 

C'est  pourquoi  on  est  en  déHnitive  autorisé  à  croire  que  dans 
la  plupart  des  cas  le  mode  de  destruction  de  l'élément  nerveux 
est  le  même  à  son  début,  si  diverses  que  soient  les  maladies 
envisagées  dans  leur  cause  et  leur  évolution  ultérieure.  Les 
maladies  sont  nombreuses,  les  manières  de  se  détruire  des  élé- 
ments anatomiques  sont  infiniment  plus  restreintes,  La  lésion 
qui  nous  occupe  est  donc  la  façon  la  plus  commune  de  se 
transformer  et  de  disparaître  des  éléments  nerveux.  Elle 
marque  le  débuts  non  d'un  processus  plus  ou  moins  spécial, 
mais  du  plus  grand  nombre  des  dégénérescences  communément 
observées  dans  la  moelle. 

Elle  précède  la  sclérose  et  la  prolifération  névroglique  qui 
la  suit,  suivant  le  cas,  de  plus  ou  moins  près.  Souvent  lors- 
qu'on la  constate  avec  netteté,  on  peut  déjà  découvrir  dans  le 
li^su  connectif  un  léger  degré  d'infiltration  œdémateuse  qui  va 
de  plus  en  plus  s'étendre,  mais  sans  que  la  lésion  primitive  de 
r«'lément  nerveux  lui-même  soit  commandée  par  celle  du  tissu 
ambiant. 

Peu  à  peu  un  tissu  de  sclérose  à  forme  myxomateuse  ou 
inflammatoire  va  remplacer  le  tissu  nerveux  insensiblement 
détruit  et  constituer  un  espace  dans  lequel  on  ne  trouve  plus 
que  des  tubes  nerveux  absolument  sains,  mais  disséminés  et 
éloignés  les  uns  des  autres;  le  reste  de  la  substance  nerveuse 
ayant  disparu  complètement. 

Notre  conclusion  sera  qu'une  même  lésion  dont  nous  avons 
tenté  d'indiquer  les  caractères  et  les  phases  successives  est  à 
Vorigine  d'un  très  grand  nombre  de  dégénérescences  spinales 
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en  ce  qui  concerne  les  tubes  nerveux.  II  parait  en  être  de  même 
(les  cellules  nerveuses  puisqu*il  nous  est  permis  de  rappro- 
cher les  Iésion<^  que  nous  avons  rencontrées  au  début  des 
processus  chroniques  de  celles  qui  ont  été  décrites  par  d'autres 
auteurs  dans  un  grand  nombre  d^empoisonnements  réalisés 
expérimentalement  *. 
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I.  La  suRDi-MUTiTé  AU  POINT  DB  vuB  cuNrQUE;  par  James  Kerr  Love. 
{British  médical  journal  y  24  nov.  1874.) 

L*auteur  demande  que  des  médecins  auristes  soient  attachés  aux 
institutions  d'éducation  pour  les  sourds- muets  afin  de  faire  le 
départ  exact  des  causes  organiques  de  la  surdité  et  de  pratiquer  les 
interventions  opératoires  ou  faire  les  prescriptions  hygiéniques  et 
thérapeutiques  spéciales  découlant  de  ces  examens  physiques 
méthodiques.  Il  appelle  l'attention  sur  l'importance  des  exan- 
thèmes et  de  la  rougeole  par  exemple  comme  cause  d'aifeetions 
auriculaires  secondaires  précoces.  Il  propose  de  prohiber  le  mariage 
entre  sourds-muets  congénitaux  et  demande  que  les  sourds-muets 
des  institutions  spéciales  fassent  Tobjet  d*examcns  nécroscopiques 
rigoureux  pour  élucider  les  causes  anatomo-pathologiques  de  la 
surdi-mutité.  A.  M. 

II.      Um    cas    de    UAL.VDIB    DB    FrIEDREICH,    ATAXIE    HKRÉDITAIRE    AVEC 

nécropsik;  par  Michell  Cl.\rke.  {British  médical  journal ^  8  décem- 
bre 18y4.) 

Les  altérations  anatomiques  alTcctaient  particulièrement  les 
cordons  postérieurs  dans  le  voisinage  de  la  commissure  latérale  avec 
cpaississement  de  la  pie -mère  et  des  vaisseaux,  diminution  de 
volume  dt'  la  moelle  malgré  une  prolifération  névrologique 
exagérée.  Ces  lésions  étaient  dilFuses  ce  qui  explique  que,  malgré 
leur  degré  peu  avancé  relativement,  l'extension  en  ait  pu  produire 
des  symptômes  cliniques  accentués.  Une  tumeur  cérébelleuse  les 

'  Nous  citerons  en  particulier  le  mémoire  de  Koloman  Pàndi  sur 
rempoisonncment  par  le  brome,  Tantipyrine,  la  nicotine,  etc.  {Arch.  hon- 
groisct  de  médecine^  t.  IL) 
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compliquait,  assez  développée  pour  avoir  permis  le  diagnostic  du 
vivaut,  hérédité  couvergeute.  A.  M. 

III.  Une  épidémie   de  paraltsib  infantile;   par  Andrew  Macphail. 

(British  médical  journal,  1  déc.  1894.) 

Celte  épidémie  observée  en  Amérique  dans  TEtat  de  Vermont 
allcignit  120  enfants  en  trois  mois  de  juin  en  août  1894. 

Décès 13  p.  100 

Guéris 25     — 

Améliorés - 30    — 

Non  améliorés 32    — 

L'auteur  ne  peut  encore  fournir  Je  résultat  définitif  de  ses 
recherches  bactériologiques  qui  ne  sauraient  manquer  d'être  inté- 
ressantes et  permettant  de  rapporter  cette  épidémie  à  sa  vraie 
cause.  A.  M. 

IV.  Glande    thyroïde    accessoire   avec    proctdence   buccale;    par 

Me.  Ilraith.  (Brilisk  médical  journal,  1  déc.  1894.) 

La  tumeur  siérait  à  la  base  de  la  langue  et  fut  extirpée  aux 
ciseaux  courbes.  La  malade  était  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans 
qui  guérit  bien  des  suites  de  cette  petite  opération  sans  hémorrha- 
gie  appréciable. 

L'examen  microscopique  montre  un  tissu  thyroïdien.        A.  M. 

V.  Injection  hypodermique  de  strychnine  dans  trois  cas  de  névrite 

périphérique;  par  Stodart  Walker. 

Les  cas  cités  par  fauteur  étaient  déjà  anciens  et  avaient  résisté  à 
diverses  autres  moyens  thérapeutiques.  La  strychnine  fit  dispa- 
raître les  phénomènes  paralytiques  et  atrophiques  et  ^'uérit  la 
névrite  périphérique.  A.  M. 

VL  Carie  vertébrale  et  compressions  médullaire  [lamnectomie)  ; 
par  Noble  Smith.  (British  médical  journal,  1  déc.  1894.) 

Cest  l'observation  d'une  femme  de  trente  ans  atteinte  du  mal  de 
Pott  avec  symptômes  spéciaux  consistant  en  névralj^ies  sacrées 
intenses  avec  plaques  hyperesthésiques  correspondantes,  la  partie 
antéro-latérale  du  tronc  et  les  membres  inférieurs  étaient  ânes* 
thésié^  sauf  une  ligne  externe  hyperesthésique  sur  la  cuisse.  La 
vertèbre  saillante  était  la  dixième  dorsale.  La  lamnectomie  fut 
pratiquée  à  ce  niveau  et  une  masse  de  tissu  caséeux  du  volume 
d'une  noisette  fui  enlevée.  Les  névralgies  douloureuses  disparurent 
avec  les  symptômes  de  compressions  et  peu  à  peu  la  malade  put 
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reprendre  la  marche  sans  béquilles.  Dans  le  soixante-deuxième 
conjurés  de  British  médical  association  tenue  à  Bristol  en  1894,  cette 
question  des  interventions  chirurgicale  sur  la  colonne  vertébrale  a 
fait  Tobjet  d'une  longue  discussion  relatée  dans  le  numéro  d'oc- 
tobre 27  du  British  médical  journal,  189*.  A.  M. 

Vil.   L'ataxie,   symptômes  de   diverses   mal\dies.    (British   médical 
Association,  Meeting  de  Bristol,  juillet-août  1894.) 

Sur  un  rapport  de  Ormerod,  l'ataxie  locomotrice  fait  Tobjet 
d'une  lonî!ue  discussion  entre  MM.  Michel  Clarke,  W.  Gordon, 
Williams  Dawson,  et  Waldo. 

La  théorie  sensitive  de  Leyden,  motrice  de  Erb  et  cérébrale  de 
Jfndrassik  sont  passées  en  revue  ainsi  que  Tataxie  cérébelleuse.  Les 
cas  d*ataxie  par  névrite  périphérique  de  Déjerine  sont  rappelés  et 
Tataxie  semble,  pour  les  auteurs  précités,  devoir  se  ramener  à  un 
symptôme  y  conifiris  Talaxie  des  tubes  que  nous  considérons  avec 
Charcut  comme  entité  morbide  distincte.  A.  M. 

VllL  NÉVRITE  MULTIPLE  CHEZ  l'knfant;  par  K.  Mackey.  (British  médical 

journal,  25  août  1894.) 

C'est  lo  cas  d*un  enfant  de  six  ans,  atteint  de  parésie  doulou- 
reuse; des  membre?,  consécutive  à  une  rougeole  considéré  d'abord 
coniine  rhumatisant,  il  fut  ensuite  pris  pour  un  cas  de  paralysie 
de  Landry.  Au  bout  de  deux  mois,  il  présentait  des  phénomènes  de 
contractions  douloureuse  empêchant  Textensioii  passive  et  la 
flexion,  douleur  à  ia  pression  le  long  des  troncs  nerveux  en  parti- 
culier sur  le  trajet  du  nerf  scialique  gauche.  Los  muscles  du  tronc 
étaient  également  parésiés  et  douloureux  et  l'enfant  ne  pouvait  au 
lit  changer  de  positions.  .Mais  en  greOfe  pas  de  dysphagie,  urine 
normale,  circulation,  respiration  normales,  guérison  au  bout  de 
huit  mois  anr^s  traitement  par  les  toniques,  la  faradisation,  le 
massacre.  L*auleur  conclut  à  une  névrite  périphérique  par  auto- 
intoxication.  A.  M. 

IX.  Maladie  D*Af»DisoN  et  capscles  siaRK.vALts:  par  A.  G.  .\uld. 
(British  médical  journal,  G  oct.  1894.) 

L'auteur  s'af>puyait  sur  Tanatomie  comparée,  rexpériinentations 
par  IVxtirpation  sur  des  cobayes  et  les  examens  microscopiques 
chez  rhomme,  conclue  à  une  altération  particulière  du  sang  con- 
sécutive à  l'altération  ou  suppression  des  capsules  surrénales.  Cest 
ainsi  que  dans  la  maladie  d'Addison  le  san^'  se  caille  difficilement 
et  le<  globules  ne  se  forment  plus  en  rouleaux  et  piles.  Les  liquides 
de  Torganisaie  sont  secondairement  modillés,  en  particulier  le 
liquide  oéphalorachidien,  d'où  les  hydropisies  et  exsudais  vontri- 
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eulaires,  les  lissus  et  eu  particulier  la  peau  s'altèrent,  des  throm- 
boses capillaires  se  produisent  et  des  pigments  dérivés  de  Thémo- 
globine  se  déposent  dans  les  tissus  qui  prennent  la  teinte  bronzée 
caractéristique.  Les  capsules  surrénales  sont  l'objet  d'une  lon^'ue 
et  tnaf!istrale  étude  par  Rolleston  dans  les  deux  numéros  de  Mars. 

A.  M. 

X.  Archives  cliniques.  (London  Clinical  Society,) 

1.  Observation  de  Sdérodermie  ;  par  IIerringham.  —  C'est  un 
marin  de  trente-six  ans,  plon^'eur  depuis  «eize  ans;  atteint  de 
sdérodermie  traité  successivement  par  les  onctions  huileuses  et  la 
pilocarpine.  Traces  d*albuminurie,  amélioration.  Pas  d'accidents 
thuinatoîdes  mais  raideur  des  doi^'ts  et  des  coudes.  Le  D''  Duck- 
worth  ifohtient  aucun  résultat  de  l'emploi,  l'extrait  thyroïdien  dans 
uu  tel  cas. 

H.  Atrophie  primilive  des  musclea  du  ti'onc  et  des  membres  ;  par 
Barlow.  —  C'est  un  cas  de  paralysie  de  Erb  avec  lordose  chez  un 
enfant  de  cinq  ans,  résistance  marquée  à  Faction  excitatrice  des 
contractions  par  la  faradisation,  pas  de  réaction  de  dégénérescence, 
réflexe  patellaires  atténués,  sensibilité  conservée,  intelligence 
relative,  pas  de  cause  héréditaire  appréciable,  frères  et  générateurs 
normaux. 

IIL  kpilepsie  traumatique  et  trépan;  par  Butlin.  —  Observation 
d'un  homme  atteint  d'épilepsie  consécutive  à  une  chute  avec  plaie 
pénétrante  du  crâne,  opéré  du  trépan,  il  présentait  au  niveau  du 
centre  des  mouvements  de  la  face  et  du  bras  dans  Thémisphère 
L'auche  un  caillot  sous-duremérien  comprimant  la  corlicalité 
déprimée. 

L'opération  réussit  et  lëpilepsie  guérit.  MM.  Pearceiiould  et 
Darker  citent  un  cas  semblable. 

IV.  Acroméjalie  et  maladies  de  Graves,  —  Deux  observations, 
Tune  d'acromégalie  relativement  récente  et  améliorée  par  Tarsenic 
iHarry  Campbell),  l'autre  de  basedowieu  ayant  présenté  des 
polypes  nasaux  dont  l'extirpation  fut  suivie  d'amendement  des 
symptômes  de  la  maladie  de  Graves  (Scanes  Spicer).  Le  D**  Stoker 
a  cité  un  cas  de  goitre  simple  avec  polype  nasaux  où  Textirpalion 
des  derniers  fit  disparaître  le  goitre  en  deux  mois. 

V.  Deux  cas  de  luxation  spontanée  de  la  hanche  chez  des  tabé- 
tiques  au  début, —  L'un  d'eux  s'était  réveillé  dix  ans  auparavant 
avec  la  hanche  luxée  sans  fracture.  Actuellement  dgé  de  cin- 
quanle-huil  ans,  il  ne  présente  que  quelques  douleurs  fulgurantes, 
un  commencement  de  décoloration  de  la  papille,  l'atténuation 
des  réilexes  et  une  difficulté  à  marcher  les  yeux  fermés.  (British 
médical  journal,   17  novembre  189i.)  D»"  Marie. 
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XI.    Paralysie   LARTNcéE   dans  les    affections    nerveuses 
chroniques;  par  W.  Permkwan. 

L*auteur  conclut  à  la  fréquence  des  allérations  loncUonnelles  du 
larynx  dans  la  paralysie  générale.  Les  adducteurs  seraient  les 
muscles  le  plus  souvent  atteints  par  la  paralysie.  Il  n'est  pas  néces- 
saire que  la  paralysie  générale  soit  associée  au  tabès,  les  altéra- 
tions cérébrales  pouvant  s'étendre  aux  noyaux  encéphaliques  et 
bulbaires  correspondants.  (British  médical  journal^  24  novem- 
bre 1894  )  A.  M. 

XII.  Cas  d'arthropatbie  de  Charcot  avec  ulcères  perforants 
PLA.NTA1RES  CHEZ  UN  tabétiquk;  par  Henry  Waldo.  {British  médi- 
cal journal,  !'-•''  décembre  189 i.) 

C'est  une  atbropathie  du  genou  pauche  avec  ulcères  plantaires 
multiples.  Les  symptômes  tabétiques  sont  peu  accentués  en  dehors 
de  cela  et  de  crises  gastriques  ayant^colncidé  avec  l'artliropathie  et 
Tèclosion  des  maux  perforants.  A.  M. 

XIIL  Acromégalie  et  ostéo-arthropathik:s;  par  G.  Murray. 
(British  médical  journal,  9  février  1894.) 

L'auteur  cite  trois  cas,  dont  un  avec  diabète,  un  autre  avec 
hypertrophie  marquée  du  thyroïde,  du  thymus  et  de  la  pituitaire 
enlin  le  troisième  avec  accidents  arthritiques  et  pulmonaires 
(hypertrophie  pulmonary,  osleo-arthrilis  de  J.  Hutchinsou.)   A.  M. 

XIV.  Surdité  fo.nctionnelle;  par  Kal'>our  et  William  Dalby. 
{British  médical  journal,  2  et  16  mars  1895.) 

Ce  sont  deux  cas  de  surdité  bystériqtie  avec  mutisme  dans  Tun. 
L'un  et  l'autre  symptômes  disparurent  brusquement  comme  ils 
étaient  venus  sous  riiitluence  d'une  émotion  vive.  A   M. 

\V.  Perforation  de  la  base  du  crane  et  amnésie  entéro-rétrograde; 
par  Horace  Adel  et  Colman.  {British  médical  journal,  16  février 

1895.) 

C'c>t  un  chauffeur  de  trente-six  ans  qui,  en  tombant  de  sa  ma- 
chine, f^  perfora  la  joue  droite  avec  le  bec  d'un  huileur.  Tout 
d'abord  il  eut  des  phénomène»  paralytiques  du  côté  gauche  qui 
cédèrent  en  partie  et  il  subsista  une  amnésie  avec  hébétude  et  mic- 
tion inconsciente.  H  ne  reconnaissait  aucun  des  siens,  ni  \^s 
objets  de  l'usage  le  plus  courant. 

Le  souvenir  des  vingt  années  précédentes  était  effacé  de  sa  mé- 


RBVUB  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE.  49 

moire,  car  il  se  disait  laboureur,  qu'il  avait  réellement  été  vingt 
ans  avant.  Finalement  Tamnésie  se  restreignit  aux  cinq  dernières 
années  avec  persistance  de  phénomènes  hémiparétiques  à  jL'auche 
avec  mouvements  choréiques.  Emotivité  spéciale  persistante  comme 
dans  les  lésions  circonscrites.  A.  M. 

XVI.  Trois  cas  d'abcès  intracraniens  ;  par  Robert  Murray.  {BîHtish 

medica/journa/,  5  janvier  1895.) 

Dans  ces  trois  cas  d*abcès  dont  doux  cérébraux  et  un  cérébel- 
leux, l'intervention  chirurgicale  eut  plein  succès.  La  méthode 
opératoire  fut  celle  de  Horsley.  C'est  aussi  cette  méthode  qu'ont 
employée  MM.  Oulterson,  Wood  et  Cotterelb  dans  un  cas  d'hémi- 
plégie avec  épilepsie.  A.  M. 

XVn.     Du     DIAGNOSTIC     DES     AFFECTION^     CÉRÉBELLEUSES;      par    RiSIEN 

HussEL.  {Britiêh  médical  journal,  18  mai  1895.) 

L'auteur,  s'aidant  des  recherches  expérimentales  sur  Tanimal 
et  passant  en  revue  les  travaux  sur  la  question,  étudie  successive- 
ment le  symptôme  incoordination  et  parésic  motrice,  les  dévia- 
tions oculaires  et  le  nystagmus,  l'attitude  contournée,  les  rigidités 
musculaires  et  spasmes  convulsifs,  les  anesthésies  et  modifications 
de  réÛexes.  A.  M. 

XVIÏL  Traumatisme  du  front  suivi  d'aphasie,  convulsions  et  mono- 
PLÉGiE  BRACHIALE  DROITE;  par  RussEL  et  PuiKKRTON.  (British 
me. Ikal  journal,  15  juin  1895.) 

A  la  suite  d'une  chute  de  tricycle,  les  auteurs  durent  opérer  le 
malade  du  trépan  ;  une  poche  sanguine  sous-dure-mérienne  fut 
ouverte  et  drainée  :  le  malade  puéril  et  ne  conserva  qu'un  léger 
embarras  de  la  parole,  selon  toutes  apparences  transitoire.    A.  M. 

XIX.  Notes  sur  le  pronostic  de  l'apoplexie  par  hémorragie 
cérébrale;  par  A  if.  Barrs.  (British  médical  journal ,  18  mai  1895.) 

Conclusions  :  Une  triple  indication  capitale  s'impose  pour  éclairer 
le  pronostic  ;  l'examen  de  Télat  du  rein,  la  recherche  du  signe  de 
Cheyne-Stokes  et  de  celle  de  Ihyperpyrexie.  Des  trois,  l'étude  de 
l'état  du  rein  est  la  plus  importante.  iJans  un  cas  d'apoplexie  par 
hémorrajL'ie  d'un  hémisphère,  s'il  y  a  altération  du  rein,  hyper- 
pyrexie  et  respiration  type  Cbeyne-Stokes,  le  malade  est  perdu. 
Si  aucun  des  trois  symptômes  ne  peut  être  constaté,  le  malade 
peut  se  rétablir.  Les  états  toxiques  ou  infectieux  équivalent  à 
l'altération  de  la  fonction  rénale  et  à  Thyperpyrexie.  A.  M. 

Archives,  2^  série,  t.  L  4 
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X\,  Dystrophies  cutanées  herpétiformks;  par  JonathaxHctchinsox. 

{British  médical  journal^  28  juin  1895.) 

L'auleur,  groupant  un  grand  nombre  (inobservations^  décrit  suc- 
cessivement, avec  photographies  à  Pappui,  les  distrophies  herpé- 
tiformes  par  névrite  du  plexus  cervical,  de  la  cinquième  paire,  du 
plexus  brachial,  des  nerfs  dorsaux, lombaires  et  sacrés,  unilatérale 
ou  symétrique. 

Il  rapproche  ces  lésions,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
des  lésions  de  la  maladie  de  Ravnaud.  A.  M. 

XXI.  DiATiièsE  URiouE  KT  NEVROSES;  par  H.  SxiDT.  (Ncurolog, 

CcniraWL,  XIII,  1894.) 

Méthode  chimique  de  PfeifTer.  Examen  de  24  malades  dont  17 
atteints  d^hy^térie,  neurasthénie  et  états  semblables  (tableau).  A  la 
tendance  dVxcréter  de  laoide  urique  libre,  s'associaient  des  symp- 
tômes cérébraslhéniqueri,  avec  une  remarquable  fréquence.  Mr^is 
existait-il,  en  fespèce.  une  dialhèse  urique  latente,  c'est  ce  ({ue  ne 
permit  pas  de  déterminer  la  méthode  de  Pfeitfer.  Procédons  par  la 
méthode  statistique.  Cherchons  si,  chez  des  arthritiques  notoires 
qui  sont  atteints  de  maladies  nerveuses  ou  mentales,  on  trouve  des 
traits  communs  devant  être  misa  la  charge  de  la  dialhèse  urique. 
Or, dans  ces  dix  dernières  aimées,  nous  avons  reçu,  sur  700  malades, 
5  arthritiques  atteints  de  diverses  psycho  et  névropalhies.  Voici  le 
résumé  de  leurs  observations.  Kh  bien,  on  n'en  peut  tirer  de  com- 
plexus  symploniatique  d'ordre  nerveux  imputable  à  Tarthritismc; 
il  \\y  a  pas  de  névrose  arthriti^iue,  et  cependant  dans  les  trois  pre- 
mières observations  on  constate  qu'il  y  a  eu  dépression,  puis  épui- 
sement psvchique.  C'est  à  contrôler  par  de  nouvelles  recherches. 

P.  K. 

XXII.  Des  sarcomes  multiples  du  cerveau  et  des  méminges  splnales; 
par  A.  Westpuvl,  [Archi\3  f.  P.^ychiat.f  XXVI,  3.) 

Observation  avec  analomie  pathologique.  D'après  les  faits 
connus  dans  la  science,  ou  a  affaire,  soit  à  des  nodules  sarcomateux 
de  la  substance  nerveuse  môme  et  des  enveloppes  des  organes 
centraux,  soit  a  des  néoplasmes  limités  aux  enveloppes.  Il  semble 
que  les  sarcome^  n'aient  que  peu  ou  point  de  tendance  à  se  propager 
au  tissu  nerveux  :  ce  sont  des  tumeurs  très  vasculaires,  ne  présen- 
tant jamais  d*al!.érations  régressives.  La  symptomatologie  esl  en 
rapport  avec  le  .siège  et  retendue  des  néoplasmes,  bien  qtie  des 
sarcvimes  très  étendus  du  système  nerveux  central  puis-'cn'.  souvent 
ne  donner  lieu  qu'à  1res  peu  de  troubles  fonctionnels.  Mais  en 
général  ils  tuent  très  rafndenicnt.  Les  deux  tiers  des  observations 
concernent  renfance  ou  les  premiers  temps  de  la  puberté.       P.  K. 


»■ 
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XXIII.  Contribution  a  la  connaissance  de  l'étxologie  de  la  para- 
lysie FACIALE  périphérique;  par  R.  Hatscher.  {Jahrbûch,  f.  Psy- 
ehiai.,  XIII,  4.) 

Sar  80  cas  de  celte  maladie,  on  compte  10  faits  de  récidive 
(observations)  sur  Tun  ou  l'autre  côté  de  la  face  indifféremment. 
Pas  de  prédisposition  sexuelle»  ni  d  hérédité.  Deux  exemples  de 
névrite  (probable)  diabétique.  Le  rôle  de  Finfection  parait  établi, 
mais  non  celui  de  la  syphilis.  P.  K. 

XXIV.  Observation  de  myélite  aiguë  dans  la  substance  blanche; 

par  K.  KQstermann.  {Archiv  f.  Psychiat,,  XXVI,  2.) 

Observation  de  myélite  traiisverse  mais  avec  conservation  de  la 
sensibilité  tactile  contrastant  avec  Tanalgésie  et  Tanesthésie  ther- 
mique. L*autopsie  révèle  une  altération  de  la  substance  blanche 
(déchéance  du  parenchyme  et  prolifération  de  la  névro^lie)  de  la 
périphérie  au  centre,  sans  atteindre  la  substance  grise.  Dé^'éncres- 
cence  ascendante  des  faisceaux  de  Goll,  de  Gowers,  et  antérieurs; 
dégénérescence  descendante  des  faisceaux  pyramidaux.  Peut-être 
s'agit-il  d*une  infection  aigué,  mais  de  laquelle  ?  P.  K. 

XXV.  Les  maladies  nerveuses  fonctionnelles  et  la  syphilis  ; 
par  P.  KowALEwsKY.  {Archiv  f.  Psychiut.,  XXVI,  2.) 

La  syphilis  peut  agir  directement  sur  le  sang,  les  parois  vascu- 
laires  (artério-sclérose),  le  tissu  nerveux  et  déterniino  ainsi  des 
accidents  nerveux,  mais  elle  peut  aussi  exercer  une  action  morale 
(syphilophobic)  et  provoquer  des  désordres  nerveux,  par  exemple 
hystériques;  enfin  les  agents  pharmacodynamiques  antisyphili- 
tiques peuvent  léser  les  tissus  et  aboutir  à  des  névropathies. 

P.  K. 

XXVI.  Contribution  a  la  pathologie  du  cervelet;  par  M.  Arndt. 

(Archiv  f.  Psychiat,,  XXVI,  2.) 

Sorte  de  cirrhose  cérébelleuse,  c'est-à-dire  atrophie  des  éléments 
nerveux  par  multiplication  des  éléments  du  mésoderme  et  non  de 
la  névroglie.  Cette  altération  s'arrête  en  avant  de  l'olive  céré- 
belleuse restée  presque  normale,  de  môme  que  les  pédoncules 
cérébelleux  supérieurs.  Le  sujet  de  l'observation  est  un  vieillard 
de  soixante-dix  ans.  Cette  altération  cérébelleuse  aurait  déterminé 
des  vertiges,  de  l'ataxie,  du  tremblement  des  mains,  de  la  paresse 
Tésicale,  de  la  dysurie,  de  ratlaiblissemeut  des  membres. 

P.  K. 
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XWII.  Sur  une  névrose  observée  dans  les  Indes  hollandaises,  le 
latah;  par  P.-C.  van  Brevo,  second  médecin  à  l'asile  d'aliénés 
de  Buiteuzorg  Java.  (AUg,  Zcitschr,  fùrPsych.,  1895,  LI,  5.) 

On  désigne  dans  Tlndc  soui  le  nom  de  lalah  une  maladie  dans 
laquelle  le  malade  parle  ou  exécute  des  mouvements  malgré  lui. 
Ces  mouvements  accompagnent  ou  suivent  des  sons  ou  des  mots, 
^'énéralement  des  expressions  habituelles.  Ils  sont  quelquefois  causés 
par  la  peur.  L^intellect  est  indemne;  les  malades  ont  parfaitement 
la  conscience  de  leur  mal.  L*auleur  n'a  jamais  trouvé  chez  ces 
malades  des  traces  d'hystérie  ou  d'épilepsie.  Cette  maladie  se  voit 
dans  rinde,  surtout  chez  les  femmes  indigènes;  les  jeunes  y  sont 
plus  exposées  que  les  femmes  Agées.  Elle  est  assez  fréquente. 
Ilaminond  Ta  observée  en  Sibérie,  où  elle  est  appelée  Myriachi(. 
L*auteur  n'a  trouvé  dans  la  population  féminine  de  Tasile  que  3  cas 
de  latah.  11  donne  huit  observations  se  rapportant  à  cette  maladie, 
et  dit  qu'on  en  voit  tous  les  jours  des  cas  dans  les  rues  de  Java.  11 
s'agirait  d'un  alTaiblissement  de  la  volonté,  impuissante  à  empéclrer 
des  mouvements  ou  def  paroles  qu'on  ne  délire  pas.  Cet  atfaiblis- 
sement  s'explique  dans  l'espèce  par  les  conditions  d'infériorité 
<ocialt>  et  par  une  vie  de  privations.  Le  latah  ne  devrait  pas  être 
idenlitié  avec  la  nioladio  des  tics  de  Gilles  de  la  Tourelle.  On  pour- 
rait, avec  .Marina,  l'appeler  une  myospasie  impulsive  imitatrice 
provoquée.  11  n'y  a  pas  de  thérapeutique  spéciale.         P.  Sérieux. 

X.WIII.  Sur  l'alexie  dite  sous-ccrticale;  par  Emile  Hedlich.  {Jahr- 
biichcr  fur  Psychiatrie  m.  NeitroL,  1895,  .XIII,  2,  3.) 

Il  s'agit  d'une  variété  d'aphasie  que  Wcrnicke  a  décrite  sous  le 
nom  d  alfxie  et  l)éj«M*ine  <ous  celui  de  cécité  verbale  pure.  Celte 
forme  d'abxic  consiste  dans  l'impossibilité  de  lire,  la  faculté 
d'éorire  restant  intacte.  L'importance  du  cas  réside  dans  l'exameu 
analomique  minutieux.  Le  malade  âgé  de  soixante-quatre  ans, 
accusait  depuis  lonirtemps  une  faiblesse  de  la  vue  consécutive  à 
une  atrophie  du  nerf  optique,  mais  qui  ne  Terapéchait  pas  de  pou- 
voir écrire.  11  présenta  en  avril  1891  une  parésie  passagère  des 
deux  membres  inférieurs  et  du  bras  droit  qui  disparut  bientôt. 
Kn  juin  1892,  attaque  d'apoplexi*;  évoluant  sans  aucun  symptôme 
panioulier.  On  constata  alors  une  hémiparésie  droil»^  avec  parti- 
cipation de  la  peau  et  du  sens  musculaire  de  la  main  droite  ;  ces 
si ï: nés  disparurent  après  quelque  temps.  Comme  signes  permanents 
on  nota  de  la  parèsie,  une  hémianopsie  droite  ei  des  troubles  de 
la  parole.  La  compréh»'nsion  de  la  parole,  les  fonctions  purement 
motrices  du  langage  sont  inlactes.  Le  malade  présente  une  manière 
de  parler  caracteri>tique.  il  éprouve  des  difficultés  pour  désigner 
les  objets  qu'on  lui  présente.   Les   troubles  de  l'écriture  n'ont  été 
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relevés  qii*au  début  après  Tattaque;  plus  tard  le  malade  peut  écrire 
spontauément  et  sur  dictée.  Avec  cela,  alexie  totale  littérale  et  ver- 
baie  pour  l'écrit  et  l'imprimé.  Cet  état  dure  sans  modiflcatious 
appréciables  jusqu'à  la  mort  qui  a  lieu  un  an  et  demi  plus  tard  à 
la  suite  d*attaques  épileptiformes  et  d'une  bronchite  grave.  Ana- 
lysant les  signes  observés,  Hedlich  trouve  rbémianopsie  droite 
caractéristique.  11  insiste  sur  les  particularités  de  langage  du 
malade  qui  ne  mettait  pas  beaucoup  de  précision  dans  son  vocabu- 
laire et  qui,  ainsi  qu'on  Ta  remarqué  chez  d'autres  aphasiques, 
employait  fréquemment  les  mots  déjà  prononcés  quoique  impro- 
prement bien  qu'il  fût  probable  qu'il  en  connût  le  sens,  rectirring 
utterance  de  Jackson.  Ce  malade  présentait  aussi  le  trouble  que 
Freund  a  décrit  sous  le  nom  d'aphasie  optique  et  qui  consiste  dans 
l'impossibilité  dans  laquelle  se  trouve  un  malade  de  désigner 
Tobjet  qu'il  voit  quoiqu'il  en  connaisse  Tusage.  L'alexie  du  malade 
était  complète,  elle  portait  sur  les  lettres  et  sur  les  chilfres.  On 
notait  aussi  un  certain  affaiblissement  de  la  mémoire  et  du  niveau 
intellectuel.  Pas  de  cécité  psychique. 

Autopsie.  —  Atrophie  du  cerveau  généralisée.  Petits  foyers  sans 
importance  dans  le  lobe  occipital  droit,  foyer  de  ramollissement 
étendu  dans  le  lobe  occipital  gauche.  Ce  foyer  s'étendait  sur  une 
grande  partie  de  la  scissure  calcarine,  et  des  lobules  lingual  et 
fusiforme.  Il  v  avait  aussi  des  modifications  de  la  corne  d'Am- 
mon  et  de  la  circonvolution  de  Thippocampe.  Le  foyer  de  ramollis- 
sement du  lobe  occipital  ne  se  bornait  pas  à  l'écorce,  mais  portait 
aussi  sur  la  substance  blanche.  Le  ramollissement  avait  envahi 
aussi  le  bourrelet  du  corps  calleux,  la  partie  postérieure  du  tha- 
lamus oplicus  et  la  queue  du  noyau  caudé. 

La  convexité  du  lobe  occipital  et  du  lobe  temporal  était  intacte. 
Le  territoire  ramolli  se  trouve,  au  point  de  vue  vasculaire  sous  la 
dépendance  de  l'artère  cérébrale  postérieure,  mais  il  ne  porte  pas 
sur  la  totalité  de  son  domaine,  car  le  cuneus  était  intact.  On  pour- 
rait donc  admettre  que  l'oblitération  a  porté  non  sur  le  tronc  prin- 
cipal de  Tarière,  mais  sur  une  de  ses  branches  plus  importantes. 
A  l'examen  microscopique,  le  ramollissement  et  la  dégénéres- 
cence secondaire  se  mêlaient  si  intimement  que  la  distinction  en 
était  impossible.  Le  forceps  minor  était  complètement  détruit,  le 
faisceau  optique  était  en  grande  partie  ramolli  et  dégénéré  secon- 
dairement. Le  forceps  major  est  intact  dans  la  partie  supero-ex- 
terne  et  complètement  dégénéré  dans  sa  partie  médiane.  Le 
faisceau  longitudinal  inférieur  est  aussi  ramolli  dans  ses  parties 
postérieures;  ce  faisceau  important  d'association  est  presque  com- 
plètement dégénéré.  Le  bourrelet  du  corps  calleux  est  en  partie 
ramolli  ;  il  en  est  de  même  pour  quelques  parties  du  tapetum  du 
corps  calleux.  La  partie  convexe  du  lobe  occipital  est  indemne, 
même  au  point  de  vue  microscopique.  La  corne  d'Ammon   n'est 
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pas  ramollie  sur  les  coupes  antérieures,  mais  elle  présente  une 
atrophie  de  ses  faisceaux.  Le  fornix  gauche  présente  des  signes  de 
dé^'énércscence. 

Jntcrprétalion  des  lésions,  —  Par  suite  du  ramollissement  de  la 
scissure  calcarine,  les  excitations  optiques  ne  peuvent  plus  être 
conduites  dans  l'hémisphère  gauche.  La  destruction  du  forceps 
qui  a  pour  fonction  de  relier  les  deux  territoires  visuel;:,  rend  im- 
possible la  communication  du  territoire  visuel  gauche  avec  le 
droit  qui  est  intact.  Le  faisceau  longitudinal  inférieur  qui  établit 
une  communication  entre  le  centre  optique  gauche  et  le  lobe  tem- 
poral gauche  (centre  auditif  du  langage)  étant  lésé,  le  rapport 
entre  les  excitations  optiques  qui  arrivent  dans  l'hémisphère 
gauche  et  le  centre  des  suns  est  détruit.  Le  ramollissement  du 
bourrelet  du  corps  calleux  et  du  tapetum  interrompt  la  communi- 
cation du  centre  optique  droit  avei:  le  lobe  temporal  gauche.  Ces 
lésions  expli({uent,  d'après  Kedlich,  ralexie,mais  il  pense  qu'il  faut 
abandonner  le  terme  de  sous-corticale. 

Son  malade  ne  peut  lire  parce  que  ses  centres  visuels  droit  et 
gauche  ne  peuvent  conduire  des  excitations  au  centre  auditif  de  la 
parole.  La  lésion  du  tapetum  qui  établit  l'association  entre  le 
centre  visuel  droit  et  le  centre  auditif  est  de  la  plus  grande  impor- 
tance. L'écriture  est  une  acquisition  secondaire  de  la  faculté  du 
langa^^e,  un  appendice,  pour  ainsi  dire,  du  mot  parlé  qui  n'acquiert 
jamais  une  indépendance  absolue.  Une  l'association  entre  le  mot 
parlé  et  é<^rit  vienne  à  manquer  et  alors  le  mot  écrit  est  réduit  à  une 
sensation  o[)ti(iue.  Telle  serait  l'exftlieation  de  Talexie  du  malade. 

Pour  0*)  i{\i\  est  de  la  faculté  d'écrire  que  le  malade  conservait 
encore,  ell"  pourrait  s'expliquer  de  deux  façons.  On  sait  que  Déje- 
rine  admet, en  drhors  du  centre  optique  du  lobe  occipital, un  centre 
optique  spécial,  où  seraient  déposées  les  images  optiques  des  lettres, 
cl  qu'il  le  place,  dans  le  pli  courbe,  en  le  reliant  d'un  côté  avec 
les  deux  rentres  optiques,  et  d'un  autre  côté  avec  les  centres  auditif 
et  moteur  du  langai'e.  Ce  centre  étant  lésé,  il  y  a  impossibilité  de 
lire  et  d'écrire;  si  la  lésion,  au  lieu  de  porter  sur  le  centre,  porte 
sur  les  voies  de  conduction  aux  deux  centres  optiques,  il  n'y  a  pas 
d'agraphie.  Kedlich  n'admet  pas  cette  interprétation  et  pense  que 
son  mabide  compensait  la  perte  de  l'association  entre  le  centre 
auditif  et  le  c»'ntre  visuel,  grâce  à  l'association  existant  entre  les 
mots  et  les  sensations  musculaires  des  mouvements  de  l'écriture, 
ces  derniers  pouvant  quelquefois  suppléer  rknage  optique.     P.  S. 

X\L\.  De  l'influencb  ur'EXERCE  l'inflammation  traumatiqcb  de 
LKCOur.R  cÉRKORALK  si'a  SON  kxcitabilité  ;  par  DE  Bechtcrew. 
[Sew'olu'j.  O'ntvalbL,  XIV,  1895.) 

On  fait  une  première  fois  agir  sur  le  centre  moteur  d'un  membre 
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symplômes  infeclieux,  par  de  Tairophie  avec  parésie  de  la  région 
qui  englobe  le  bassin,  les  lombes,  la  cuisse,  et  s'accompagnanl 
d*obésité.  Elle  porte  d*a]iord  sur  le  triceps  crural,  les  fessiers,  les 
longs  muscles  vertébraux.  L'enfant  n*apprend  pas  à  marcher  et  ne 
peut  se  tenir  debout  sans  aide.  Puis  Tatrophie  avec  la  paralysie 
gagne  suprà  et  tn/)'d,  frappant  des  groupes  musculaires  symé- 
triques. Ce  sont  successivement  :  les  muscles  de  la  nuque  et  du 
cou,  ceux  de  la  ceinture  scapulaire,  du  système  locomoteur  du 
bras  sur  le  tronc,  du  bras,  de  U  cuisse.  Finalement  sont  pris  ceux 
des  avant-bras  et  des  jambes,  et,  en  tout  dernier  lieu,  les  muscles 
des  mains  et  des  pieds. 

La  paralysie,  toujours  tlasque,  progresse  parallèlement  avec 
Tatrophie.  Jamais  il  n*y  a  d'hypertrophie  ou  de  pseudo- hypertrophie 
des  muscles.  On  constate,  en  outre,  des  convulsions  fibrillaires,  du 
tremblement  des  doigts,  des  accidcMits  bulbaires.  II  y  a  diminution 
de  Texcilabilité  électrique,  réaction  dégénérative,  absence  des 
réflexes  tendineux  et,  en  partie,  des  réilexes  cutanés,  inté^'rité  de 
la  sensibilité  et  des  sf>hincters. 

L'atrophie  de  la  <^ub^tance  musculaire  est  excessive;  il  y  a  sura- 
bondance de  tissu  adipeux  sous-cutané.  A  une  ceitaine  période  de 
la  maladie,  il  se  ftrodtiit  des  loriioses  et  des  contractures,  parfois 
de  la  siirextensibiiité  de  plusieurs  articulations.  I^  maladie  évolue 
en  neuf  mois  au  minimum,  six  ans  et  demi  au  plus.  La  mort  ne 
soutTre  aucune  exception.  Anntomie  pathologique  :  disparition  par 
atrof)hie  des  cellules  des  cornes  antérieures  dans  toute  la  hauteur 
de  la  moelle;  intégrité  de  la  substance  blanche;  dégénérescence 
très  avancée  des  racines  antérieures;  faible  dégénérescence  des 
troncs  nerveux  antérieurs.  Les  muscles  subissent  :  l'atrophie 
simple,  la  dégénérescence  homogène  et  fragmentaire;  on  y  note 
de  l'hyperpiasie  du  tissu  conjonctif,  avec  lipomatose,  une  faible 
hypertrophie  des  fibres  musculaires.  P.  K. 

XXXI.  U.N  CAS  DE  TABKs  AU  DKDUT  ;   par  M.   Weil. 
(Archiv  f,  Psychiat.,  XXVI,  3.) 

U  s'agit  d'un  homme  de  trente-sept  ans,  syphilitique  depuis  Vàge 
de  vinirl-six  ans.  U  est  successivement  atteint  d'ictus  avec  perte  de 
connaissance  prolongée,  hémi[»léi.'ie  motrice  et  sensitive  du  côté 
gauche  ;  quelques  perturbations  dans  l'appareil  musculaire  des 
yeux.  Plus  tard,  symptt^mes  généraux  de  tabès,  sans  douleurs  lan- 
cinantes. Il  meurt  à  quarante-un  ans  de  phtisie  pulmonaire.  Jamais 
de  troubles  vésicaux,  ni  rectaux;  jamais  d'ataxie.  L'autopsie  révèle  : 
une  (it'*^'énérescence  du  faisceau  latéral  gauche  et  du  faisceau  anté- 
rieur droit  dans  les  pyramides;  un  foyer  ancien,  ^tos  comme  un 
noyau  de  cerise,  dans  la  capsule  interne  droite;  une  déjL'énérescence 
disséminée  sans  ordre  dans  les  cordons  postérieurs,  qui  u*a  par 
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locale  a  été  la  cause  immédiate  des  stimulus  involontaires  qui  pro- 
voquent Je  rire;  ou  bien  la  lésion  locale  du  cerveau,  en  interrom- 
pant les  voies  de  conjonction  entre  les  zones  motrices  et  la  couche 
optique,  a  empêché  Tarrèt  volontaire  du  rire  qui,  par  suite,  est 
devenu  inextinguible  à  la  moindre  occasion  ou  sans  aucun  motif. 
Les  pleurs  inextinguibles  provoqués  par  le  stimulus  psychique 
ont  pour  facteurs  :  faction  combinée  du  centre  facial  de  la  physio- 
nomie (mimique],  des  centres  de  la  sécrétion  lacrymale  et  des 
vaso-moleurs.  Ce  sont  encore  les  couches  optiques  et  les  systèmes 
de  fibres  qui  servent  à  transmettre  et  à  rassembler  les  stimulus 
entraînant  les  pleurs.  La  même  genèse  préside  à  leur  entrée  en  jeu 
dans  les  affections  cérébrales,  soit  par  arrêt  d*excitations  modéra- 
trices, soit  par  action  des  faisceaux  et  centres  excitateurs  des 
pleurs.  P.  Kkbaval. 

XXXIIL  Tabes  ou  DIABETE  SUCRÉ?  par  K.  Grube. 
iyeurolog.   CcntralhL,  XIV,  1895.) 

Observation  L  —  Tabes  au  début,  avec  glycosurie  simultanée, 
mais  indépendante,  dont  les  causes  restent  inconnues.  Le  régime, 
le  massage,  lélectrotliérapie  font  en  quatre  semaines  disparaître 
le  sucre,  mais  les  troubles  nerveux  persistent.  Puis  reparaît  la  glyco- 
surie et  les  accidents  nerveux  s'améliorent.  H  ne  s'agissait  donc 
point  d'un  tabes  au  début,  Timmobilité  pupillaire  qui  semble  un 
caractère  précis  de  tabes  s'observe  aussi  dans  le  diabète.  —  La 
seconde  observation  est  un  exemple  de  ce  ^enre,  sans  autre  acci- 
dent de  pseudo-tabes;  par  contre,  Tauteur  a  vu  cinq  malades, 
atteints  de  névrite  diabétique  dont  une  affectait  tout  à  fait  la  forme 
de  névrite  alaxique.  tandis  qu'ils  conservaient  la  mobilité  pupil- 
laire. —  Knfin  voici  un  symptôme  très  fréquent  dans  le  vrai  tabes, 
qui,  d'ordinaire, y  est  précoce, et  qui  manque,  dans  le  pseudo-tabes, 
ce  sont  les  troubles  vésicaux  (Obs.  III).  P.  K. 

XXXI V.  Contribution  a  l'étiolooie  de  l'encépiialastbknib; 
par  J.  Althaus.  (Archiv  f,  Psychiat,,  XXVI,  3.) 

Neurasthénie  ne  signifie  rien,  dit  l'auteur.  C*est  encéphalasthénie 
qu'il  faut  dire.  Intluence  de  l'hérédité:  prédominance  du  sexe  mas- 
culin; âge  entre  trente  et  cinquante  ans;  iiiUuence  génératrice  de 
l'alcool,  de  la  cocaïne,  de  la  morphine,  du  chloral,  de  la  syphilis, 
de  certaines  maladies  infectieuses  aicruês,  des  facteurs  psvchiques. 

P.  K. 

XXXV.  Eppft*  tardifs  du  traumatisme  de  la  moelle  chez  les  mineurs; 
par  llliys  (Iriffiths.  (Biiti^h  médical  journal^  4  mai  18D5.) 

Conclusion  :  Les  symptômes  de  commotion  spinale  varient  en 
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durée  selon  Và,ge  du  malade. —  La  neurasthénie  consécutive  est  de 
rè^le.  Le  cathétérisme  est  assez  rarement  nécessaire  au  bout  d'un 
assez  court  espace  de  temps.  Les  troubles  sensoriels  persistent 
longtemps.  Les  affections  organiques  de  la  moelle  consécutives  à 
une  altération  fonctionnelle  et  moléculaire  sont  exceptionnelles. 

A.  M. 

XXXVI.  Surdité  hystérique  ou  foxctionnklle  ;  par  MM.  Raxsom  et 
Van  Dyck.  {British  médical  journal,  4  mai  1895.) 

Les  auteur?,  après  quelques  réflexions  relativement  à  une  obser- 
vation antérieure  de  Dalby  (B.  M.  J.,  16  mars  1895),  distinguent  la 
surdité  hystérique  de  la  surdité  fonctionnelle  proprement  dite. 
M.  Van  Djck  rapporte  une  observation  de  surdité  fonctionnelle 
sans  la  moindre  trace  d'hystérie  proprement  dite  chez  un  mas- 
turhateur.  Â.  M. 
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l.  Les  HYPNOTIQUES   SOMNAL  ET  SULPONAL;  par  MCMOX    et   SCALLY. 

{Journal  efNGiDOUs  and  Mental  Diseases,  juin  1874.) 

Le  D''  Memom  donne  le  somnal  à  la  dose  de  3  à  5  grammes  et 
produit  ainsi  le  Sommeil  profond  de  cinq  ou  six  heures.  Il  s'est 
surtout  bien  trouvé  de  son  emploi  pour  les  accidents  convulsifs  et 
spasmodiques.  Le  D^'Scally  préconise  le  sulfonal  dans  les  accès  de 
manie  aiguë,  de  manie  récurrente  ouépileplique  et  dans  la  manie 
chronique  et  la  mélancolie  agitée.  A.  M. 

IL  Tumeur  sous-corticale  traitée  par  trépanation;  par  Beevoh  et 
Ballance.  (British  médical  journal,  5  janvier  1895.) 

La  paralysie  avait  envahi  successivement  le  cou-de-pied,  le  genou 
puis  la  hanche  droite.  Au  bout  de  sept  mois  elle  s'étendait  au 
membre  supérieur  du  même  côté;  enfin  la  parole  devint  difflcile, 
puis  on  put  observer  les  symptômes  classiques  de  compression 
intra-cranienne  (céphalées,  vomissements,  névrite  optique).  L'état 
mental  commençait  à  s'altérer  ainsi  que  la  sensibilité  à'  droite, 
sauf  pour  la  face.  Pas  d'antécédents  tuberculeux  ou  syphilitiques. 
Le  traitement  spécifique  ne  fit  qu'empirer  l'état  du  malade  qui 
guérit  par  le  trépan  (méthode  de  Horsley).  A.  M. 
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III.  De  la  bromalink;  par  L.  Laqier.  (Neurotog.  CentratbL,  XIV,  1895.) 

Synonyme  :  bromo-élhvlforniine. 

Formule  ,CH»;«  Az»  C»  H«  Br. 

Deux  jjrammes  de  la  marque  de  Merck  équivalent  à  i  gramme 
de  KBr.  Ce  sont  des  folioles  incolores,  cristallines,  aisément  solubles 
dans  Teau,  sans  saveur  désagréable,  que  l'on  peut,  sans  inconvc* 
nient  de  bromisme,  adminislrer  jusqu*à  la  dose  de  8  grammes  par 
jour  pendant  six  semaines  contre  Tépiiepsie.  Les  résultats  semblent 
bons,  si  Ton  en  croit  les  sept  premières  observations  de  Tauteur. 

P.  K. 

IV.  Goitre  exophtalmk^ue  et  son  traitkment  par  les  secs  glan- 
dulaires :  par  David  Owen.  {Brilish  médical  journal,  16  février 
1805.) 

L*au(eur  rectifie  une  observation  de  décembre  1893  où  il  avait 
relaie  une  cure  par  l'alimentation  thyroïdienne  alors  qu*en  réalité 
ie  boucher  avait  fourni  coustamment  du  tbviuus.  A.  M. 

V.  Traitement  familial  DES  aliénés  en  Kcosse;  par  le  D""  Riggs. 

Relation  intéressante  d*uiie  visite  aux  localités  d'Ecosse,  où  se 
trouve  appliqué  le  syàtème  du  traitement  des  aliénés  dans  les 
familles.  Au  lieu  d'être  sous  la  surveillance  d*uue  commission  cen- 
trale, comme  dans  les  divers  pays  où  ce  système  est  appliqué,  les 
malade",  en  Ecosse,  sont  sous  la  surveillance  des  autorités  locales. 
L'auteur  estime  que,  dans  l'application  de  ce  système  en  Amérique, 
on  aura  de  la  peine  à  rencontrer  chez  les  paysans  les  qualités 
d'énergi*»,  de  f»ropreLé,  d'économie,  qui  sont  de  tradition  chez  le 
pavsan  écossais.    {American  journal  of  tnsanity,  janvier  1895.) 

E.  B. 

VI.  SlR  DEUX  CAS  DE  FOLIE  AVEC  GOITRE,  TRAITES  PAR  L*EXTRAIT  THYROÏ- 
DIEN ;  [>ar  Thomas-Samuel  .Mac  Claughry.  (The  Journal  of  Mental 
5Cicnrr,  octobre  1894.) 

L*auteurse  propose  d'attirer  raltention  sur  un  mode  de  traite- 
iuent  qui  ifa  pas  encore  été  ^rénéralement  adopté  dans  les  cas  de 
;:oilre  :  il  rapporte  deux  observations,  toutes  deux  encourageantes, 
bien  qu'inégales  au  point  de  vce  des  résultats  obtenus  relativement 
à  Tetat  mental.  La  préparation  employée  dans  les  deux  cas  co!>sis- 
tait  en  Jtablettes  contenant  chacune  cinq  grains  (30centigr.)  d'extrait 
thvroidien. 

Obsebvvtimn  L  —  11  s'agit  d'une  femme  qui  a  tenté  de  mettre  le 
feu  li  sa  maison  et  de  tuer  son   mari  et  son  fils.   Après  six  moi;, 
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pendant  lesquels  tous  les  traitements  rationnels  furent  inutilement 
employée,  on  se  décide  à  expérimenter  le  traitement  thyroïdien 
(une  tablette  après  chaque  repas).  Il  existait  un  goitre  volumi- 
neux. 

Au  bout  de  quinze  joui's,  amélioration  marquée  de  Tétat  mental 
et  du  goitre.  Au  bout  d'un  mois  l'amélioration  s'accentue  au  double 
point  de  Tue  indiqué.  On  porte  la  dose  à  une  tablette  et  demie 
par  repas.  La  médication,  moins  bien  supportée,  est  ensuite  sus- 
pendue. Au  bout  de  trois  mois,  on  la  reprend,  et  un  mois  plus 
tard,  la  malade  est  redevenue  tout  à  fait  raisonnable;  elle  parle  de 
ses  enfants  qu'elle  désire  revoir,  et  demande  sa  sortie.  £lie  est 
complètement  transformée. 

Observation  II.  —  Elle  a  trait  à  une  femme  qui  avait  commis  des 
actes  de  violence  sur  son  père  et  sa  mère  et  qui  croyait  sa  maison 
entourée  d'hommes  qui  voulaient  pénétrer  dans  son  lit.  Elle  portait 
un  ^'oilre  volumineux.  Le  traitement  thyroïdien  fut  institué  :  il  se 
montra  beaucoup  plus  efficace  que  dans  le  cas  précédent  au 
point  de  vue  physique  :  car  le  goitre  disparut  complètement. 
L'amaigrissement  fut  aussi  beaucoup  plus  considérable. 

R.  M.  C. 

Vil.  Quelques  cas  de  crétinisme  sporadique  traités  par  l'extrait 
thyroïdien  ;  par  Telford  Telford-Smith.  {The  Journal  of  mental 
scitnce^  avril  1895.) 

Les  cas  étudiés  par  Tauteur  sont  au  nombre  de  quatre  (trois 
lilles  et  un  garçon);  ce  sont  des  cas  de  moyenne  intensité,  répon- 
dant bien  aux  descriptions  classiques  qui  ont  été  données  du  cré- 
iini'sme  sporadique.  Chez  les  quatre  malades  les  résultats  du  trai- 
tement n'ont  pas  été  égaux,  mais  les  effets  ont  été  similaires. 
L'auteur  rapporte  avec  détail  les  quatre  observations,  dans  cha- 
cune desquelles  on  note  une  amélioration  plus  ou  moins  marquée. 
Les  principaux  points  à  noter  quant  aux  elfets  du  médicament 
peuvent  se  résumer  de  la  façon  suivante  :  Presque  dès  ia  première 
dose,  la  température  commence  à  s'élever,  et  elle  tend  graduelle- 
ment à  se  rapprocher  de  la  normale.  Après  deux  ou  trois  semaines 
la  peau  se  desquame,  surtout  au  visage  et  aux  extrémités,  et  prend 
une  teinte  plus  naturelle;  la  transpiration  devient  appréciable. 
L'état  mviœdémateux  des  tissus  sous-cutanés  devient  moins  accusé, 
et  les  traits  du  visage  se  précisent.  L'abdomen  est  moins  saillant, 
\t<  mains  et  les  pieds  perdent  un  peu  leur  aspect  de  pelle,  et  le 
poids  du  sujet  diminue  :  si  le£  doses  sonl  trop  élevées  cette  dimi- 
nution peut  aller  jusqu'à  Témacialion.  Mais  si  Ton  s'en  tient  à  des 
doses  faibles,  la  nutrition  musculaire  parait  s'améliorer  ;  la  taille 
commence  à  s'accroître,  et  si  la  seconde  dentition  a  été  retardée,  elle 
ne  tarde  pas  à  apparaître.  La  sensibilité  cutanée  se  rétablit,  et  la 
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constipation  disparaît.  En  même  temps  on  note  des  modifications 
dans  le  tempérament  et  la  manière  d*être  :  l'apathie  fait  place  à 
une  certaine  activité  spontanée,  et  l'expression  du  visage  s'éclaire. 
Les  petils  malades  deviennent  joueurs  et  même  malicieux. 

Dans  ces  quatre  cas  Tauteur  a  eu  plusieurs  fois  à  suspendre 
Tadministration  de  Textrait  thyroïdien  pendant  un  laps  de  temps 
qui  a  atteint  plusieurs  mois.  11  a  constaté  pendant  ces  intervalles 
que  les  petits  malades  revenaient  plus  ou  moins  lentement  vers 
leur  état  antérieur,  mais  cette  régression  était  plus  lente  que  n'avait 
été  l'amélioration,  et  l'auteur  serait  tenté  de  préciser  en  disant 
deux  fois  plus  lente. 

Cest  sur  deux  données  :  la  température  du  soir  et  l'état  de  la 
nutrition  générale,  —  qu'il  faut  se  haser  pour  régler  les  doses,  avec 
cette  réserve  toutefois  que  l'état  de  la  nutrition  est  le  plus  impor- 
tant des  deux  signes,  et  que  si  la  perte  de  poids  va  ou  menace 
d'aller  jusqu'à  l'émaciation,  la  dose  du  médicament  doit  élre  dimi- 
nuée alors  même  que  la  température  se  maintiendrait  notable- 
ment au-dessous  de  la  normale. 

Il  convient  de  commencer  le  traitement  par  de  faibles  doses, 
par  exemple  trois  grains  (18  centif^r.)  par  jour,  pour  atteindre 
progressivement  cinq  ^'rains  (30  cenligr.)  ou  môme  davantage, 
suivant  les  eil'ets  observés.  Si  l'on  débute  par  des  doses  trop  fortes 
on  risque  de  provoquer  des  symptômes  très  accusés  de  dépression: 
vomissements,  sueurs  froides,  chute  rapide  de  la  température  suivie 
d'une  excessive  élévation,  symptômes  d'asthénie  cardiaque. 

Enfm  il  parait  démontré  que  le  traitement  donne  des  résultats 
d'autant  plus  favorables  qu'il  est  instituée  une  époque  plus  voisine 
du  début  de  la  maladie.  On  se  demande  si,  dans  ces  conditions,  il 
ne  serait  pas  possible  de  diaf^nostiqucr  la  maladie  de  très  bonne 
heure,  même  dans  la  toute  première  enfance  et  d'instituer  alors 
un  traitement  approprié,  qui  donnerait  son  maximum  de  résultats 
favorables.  R.  de  Musgrave  Clay. 

VIIÎ.  Quelques  expériences  thérapeutiques  sur  l'alimentation 
thyroïdienne;  par  Léo  Stieglitz.  (The  Neiv-York  Médical  Journal , 
4  mai  1895.) 

Depuis  que  le  traitement  thyroïdien  du  myxœdème  a  montré 
dans  quelle  large  mesure  la  glande  thyroïde  agit  sur  l'état  tro- 
phique  de  la  peau  et  influence  le  système  nerveux,  on  a  expéri- 
menté cette  médication  dans  diver^es  alTections  cutanées  et  ner- 
vcu<es.  Les  remarquables  elfets  obtenus  par  ce  traitement  sur  la 
croissance  des  cheveux  et  des  ongles  dans  le  inyxœdème  a  poussé 
l'auteur  a  l'essayer  dans  une  maladie  des  ongles  dont  la  cause 
lo«Mle  n'a  pu  être  précisée.  Il  s'agi>sait  d'une  jeune  fille  de  vingt- 
deux  ans  dont  les  ongles  ctaienl  comme  mortifiés  et  d'une  teinte 
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brunAtre  :  ils  étaient  en  môme  temp9  rugueux,  îrréguliers,  courU 
et  émoussés  comme  s'ils  avaient  été  retardés  dans  leur  croissance; 
sur  ceui  qui  étaient  Je  moins  atteints,  l'affection  n'envahissait 
qu'une  partie  de  Tougle  suivant  une  section  longitudinale,  et  la 
partie  malade  était  séparée  de  la  partie  saine  par  un  sillon  longi- 
tudinal ;  les  ongles  les  moins  malades  sont  friables  et  tachetés.  — 
Ceux  des  pieds  présentent  les  mêmes  symptômes.  Le  traitement 
thyroïdien  est  institué  et  toléré  sans  accident  ni  incident.  A  la  fm 
d'octobre,  après  quatre  semaines  de  traitement,  la  malade  perd 
^es  ongles  et  une  partie  de  ses  cheveux;  à  la  fîn  de  décembre,  des 
ongles  absolument  normaux  avaient  remplacé  les  ongles  malades, 
et  ia  chevelure,  déjà  (rès  abondante  avant  sa  chule,  devenait 
absolument  luxuriante.  La  suspension  du  traitement  amena  un 
commencement  de  récidive,  qui  céda  promptement  à  la  reprise  de 
la  médication. 

La  sœur  de  cette  malade,  âgée  de  dix-sept  ans  présentait  à  Tongle 
du  pouce  droit  les  mêmes  symptômes  que  ceux  qu'on  avait  obser- 
vés chez  la  première  malade,  c'était  le  seul  ongle  qui  fût  atteint. 
Le  traitement,  ayant  causé  des  nausées,  fut  abandonné,  mais  il  put 
titre  repris  un  peu  plus  tard  sans  inconvénient,  et  donna  cette  fois 
encore  les  résultats  espérés. 

Le  troisième  cas  rapporté  par  l'auteur  est  un  cas  de  sclérodermie 
circonscrite,  siégeant  à  la  jambe  droite  depuis  la  cheville  jusqu'au 
genou.  Quelques  Ilots  de  sclérodermie  s'observaient  autour  du 
sièg^  principal  de  la  maladie,  montrant  diverses  phases  de  révo- 
lution de  la  lésion  cutanée,  et  rendant  le  diagnostic  a])solument 
certain.  Le  traitement  thyroïdien,  longtemps  conlinué,  a  donné  chez 
Cflte  malade  une  amélioration  qui  équivaut  presque  la  guôrison. 

La  quatrième  et  dernière  observation  a  trait  à  un  cas  d'hémia- 
trophie  progressive  de  la  face.  Les  spasmes  musculaires  do  la  face 
ont  tout  d'abord  presque  complètement  disparu,  mais  ils  ont 
reparu,  et  dernièrement,  il  a  semblé  que  leur  disparition  et  leur 
réapparition  étaient  indépendantes  des  interruptions  de  traite- 
ment. L'hémiatrophie  n'a  paru  subir  aucune  modtlication. 

R.  DE  MUSGRAVE   Gl\Y. 

L\.  Sur  le  traitement  thyroïdien,  son  histoire  et  son  emploi  en 
uÉDEC-NE  i.nterne;  par  S.-J.  Metlzer.  {The-New  York  médical 
journal,  25  mai  1895.) 

Après  avoir  débuté  par  un  historique  bien  fait  du  traitement 
thyroïdien,  l'auteur  fait  remarquer  que  le  principe  thérapeutique 
de  ce  traitement  diffère  en  un  point  important  du  principe  des 
extraits  animaux,  des  antitoxines;  celles-ci  en  effet  sont  détruites 
par  la  di'.'estion  et  par  la  chaleur,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  pour  les 
préparations  thvroïdiennes. 


k- 


64  REVCB   DB  TUÊRAPBUTIQUB. 

Le  traitement  thyroïdien  est  spécifique  dans  tous  les  étals  patho- 
lopriqiies  relevant  d'un  défaut  ou  d'une  insuffisance  d'action  du 
corps  thyroïde;  ces  étals  pathologiques  sont  :  1^  le  myxœdème 
acquis  des  adultes;  2^  le  myxœdème  acquis  par  opC^ration;  3"  le 
myxœdème  congénital  ou  acquis  dans  la  première  enfance  (créli- 
nisme).  Dans  los  trois  cas,  la  médication  thyroïdienne  donne 
d'excellents  résultais;  mais  Tauteur  s'occupe  surtout  ici  du 
myxœdème  acquis  des  adultes.  Dans  cette  forme  de  myxœdème, 
les  résultais  sont  tellement  certains  que,  si  la  médication  échoue^ 
on  est  à  peu  près  autorisé  à  conclure  soit  à  une  erreur  de  diagnos- 
tic, soit  à  une  fausse  manœuvre  dans  radministration  de  l'agent 
thérapeutique. 

Il  va  de  soi  que  lorsque  Ton  parle  de  c  guérison  »  par  la  médi- 
cation thyroïdienne,  il  ne  s'agit  pas  d'une  cure  radicale  :  il  est  au 
coiilrairc  nécessaire  de  continuer  le  trailemenl,  hien  qu'à  des 
intervalles  de  plus  en  plus  éloignés,  si  Ton  veut  assurer  la  perma- 
nence des  résultats  obtenus.  Suivant  l'auteur,  les  doses  devraient 
être  plus  fortes,  et  les  intervalles  du  traitement  moins  longs  pen- 
dant l'hiver  que  pendant  Tété. 

On  admet  généralement  que  l'au^'mentation  du  poids  du  sujet 
est  une  indication  de  reprendre  h  traitement  ;  mais  cela  n'est 
certainemt^nt  pas  vrai  pour  tous  le*  cas;  l'auteur  attacherait  vo- 
lontiers plus  d'importance  à  la  sensation  du  froid  comme  symp- 
tôme de  réapparition  du  myxœdème. 

Ouanl  au  mode  pharmaceutique  de  préparation,  la  substance 
lyroïdienne  pulvérisée  est  aujoud'hui  considérée  comme  la  forme 
qui  doit  être  préférée  ;  on  peut  ainsi  la  dosera  volonté  en  cachets 
ou  en  ca[tsules.  La  dose  d'ailleurs  est  loin  d'être  indifférente  :  il 
est  absolument  démontré  que  Talimentation  thyroïdienne  peut 
donner  lieu  à  de  graves  désordres  ;  mais  ces  désordres  ont  surtout 
été  observés  dans  les  périodes  de  tâtonnement  de  cette  nouvelle 
médication,  cl  ils  paraissent  avoir  été  presque  constamment  dus  à 
l'emploi  de  doses  trop  élevées  :  les  symptômes  dangereux  consi.«-> 
lent  surtout  en  crises  de  sténocardie,  avec  rapidité  et  faibles?e  du 
pouls,  et  prostration  extrême  ;  cet  état  de  faiblesse  peut  durer 
plusieurs  jour«.  Mais  Tauleur  est  d'avis  que  l'on  peut  sûrement 
éviter  ce^  effets  f&cheux,  en  apportant  à  l'administration  des  pre- 
mières do«es  de  la  prudence  et  de  la  réserve,  et  en  se  guidant, 
pour  les  augmenter,  sur  l'observation  du  pouls  et  de  la  tempéra- 
ture. En  agissant  avec  prudence,  les  phénomènes  les  plus  sérieux 
•nie  l'on  puis-e  ohserver  sont  des  vomissements,  de  l'asthénie  mus- 
culaire, lie  I  oppression  précordiale  et  du  tremblement,  phéno- 
mèn- >  d'ailleurs  qui  disparaissent  rapidement  sous  Tintluence  de 
ia  suspi  nsion  du  traitement  et  du  repos  au  lit.  Il  est  toutefois 
queiiiue^  ennuis  que  la  plus  ^'rande  réserve  dans  le  traitement  ne 
^au^di:  év.ter.  par  eiempie  raccéléra'.ion   du  pouls,  la  fatigue,  le 


RBYUB  DB  THERAPBUTIQUB.  6S 

léger  tremblement  des  membres,  la  céphalalgie,  les  douleurs  mus- 
culaires généralisées^  et  quelquefois,  même  avec  de  très  faibles 
doses,  de  fort  incommodes  poussées  d'urticaire. 

L*auteur  a  remarqué  que  Taccoutumance  au  traitement  thyroï- 
dien s'établissait  parfois  assez  vite,  diminuant  ainsi  TelTet  de  doses 
même  très  actives  :  on  voit  alors  reparaître  les  symptômes 
mjxœdémateux  ;  mais  en  ce  cas,  une  suspension  de  quelques 
jours  rendra  à  ]*ageut  thérapeutique  toute  son  énergie  primi- 
tive. 

L'auteur  rapporte  ensuite  Tobservation  d'un  cas  de  crétinisme 
qu'il  soumet  actuellement  au  traitement  thyroïdien,  avec  une  amé- 
lioration tout  juste  appréciable  au  point  de  vue  mental,  mais 
extrêmement  frappante  au  point  de  vue  physique. 

On  peut  dire  que  les  trois  groupes  de  symplômes  fondamentaux 
du  myxœdëme  (modifications  de  la  peau  —  modiflcations  du  tissu 
sous-cutané  —  modifications  de  Tactivité  normale  du  système  ner- 
veux) subissent  une  atténuation  marquée  sous  TinQuence  du  traite- 
ment thyroïdien   ;  on  est  ainsi    amené  à   se   demander  si   ces 
symptômes   ne   seraient  pas  également  modifiés  lorsqu'ils  se  ren- 
contrent  isolément  dans  d'autres  maladies  que  le  myxœdème  ; 
Tévénement  a  justifié  cette  prévision  théorique  dans  une  certaine 
mesure  en  ce  qui  concerne  les  dermatoses  et  certaines  névrosée.,  et 
d'une  façon  beaucoup  plus  formelle  en  ce  qui  concerne  l'obésité, 
contre   laquelle    le   trailement   thyroïdien   constituerait,   suivant 
l'auteur,  le  remède  non  infaillible,  mais  du  moins  le  plus  efficace. 
Il  faut  toutefois  se  souvenir  que  les  obèses,  pressés  de   maigrir  et 
d'ailleurs  séduits  par  les  premiers  résultats  ont  une  dangereuse 
tendance  à  augmenter  trop  rapidement  les  doses  du  médicament 
et  doivent  être  étroitement  surveillés  à  cet  égard,  si  Ton  veut  se 
mettre  à  l'abri  des  accidents.  Les  premiers  symptômes  que  l'on 
voit  s'amender  chez  les  obèses  sous  l'infiuence  du  traitement  thy- 
roïdien  sont  la  dyspnée  et  les  palpitations  ;  l'auteur  en   conclut 
avec  vraisemblance  que  l'action  du  médicament  s'exerce  d'abord 
sur  le  cœur,  et  que  l'on  peut  l'utiliser  dans  les  cas  de  surcharge 
graisseuse  du  cœur  :  c'est  d'ailleurs  ce  qu'il  a  fait  avec  succès,  et 
il   rapporte,  à  l'appui  de  cette  manière  de  voir,  une  intéressante 
observation.  R  de  Musgrave  Clay. 

X.  TÉTANIE  TRAITÉE  PAR  l'eXTRAIT  THYROÏDIEN;  par  ByROiN   BrâMWELL, 

d  Edimbourg.  (Brilisk  médical  journal  y  l^»"  juin  4895.) 

Il  est  question  dans  TobservaliGn  d'un  cas  de  tétanie  consécutif 

4  l'extirpation   de  la  glande  thyroïde.  Le  traitement  institué  fut 

l'extrait  thyroïdien   à  forte  dose,  la  guérison  s'ensuivit.  L'auteur 

propose  d'étendre  la  méthode  aux  lélanies  autres  de  l'enfdnce   et 

lie  l'&ge  adulte.  D'A.  M. 

AacuivEs,  2«  série,  t.  I.  5 


68  REVUB  DB  THERAPEUTIQUE. 

XIV.  Traitement  CHinuaGicAL  de  la  folie;  par  Macpherson. 
(Edinbury  HospUal  Reports,  t.  III,  4805.) 

Après  un  court  hislorique  où  il  rappelle  les  pièces  curieuses  des 
stations  paléolithiques,  démontrant  la  fréquente  pratique  préhisto- 
rique du  trépan  comme  usage  à  la  fois  thérapeutique  et  religieux, 
Tauteur  s*appuyant  sur  les  principes  généraux  de  la  physiolo^'ie  et 
de  la  pathologie  cérébrales,  fait  ressortir  la  légitimité  théorique 
d'une  intervention  qui  modifie  sûrement  et  d*une  façon  profonde 
Tétat  de  la  circulation  intracranienne  et  par  suite  de  la  tension 
cérébrale.  La  mentalité  étant  visiblement  dépendante  de  Télat  de 
tension  vaso-motrice  plus  ou  moins  grande  du  cerveau,  doit  être 
modifiée  en  même  temps  que  cette  tension,  d'où  des  indications 
thérapeutiques  possibles  du  trépan  en  aliénation  mentale.  Tout 
d'aliord  fauteur  passe  en  revue  les  tentatives  faites  pour  la  cure 
de  l'idiotie  et  de  rimhécillité  ;  les  cas  de  Lanoelongue,  King, 
Horsley,  Park  et  Agnew,  ainsi  que  ceux  de  Keen  et  Miriar  sont 
rappelés;  mais  Fauteur,  en  dépit  des  pourcentages  parfois  encou- 
rageants, termine  sur  fimpression  que  lui  a  laissée  la  visite  du 
musée  de  Ricêtre  et  des  pièces  démonstratives  recueillies  par 
M.  Bourneville.  Après  l'examen  de  ces  pièces  il  convient  qu'il  y  a 
peu  d'illusions  à  conserver  sur  ropportunité  des  trépanations  et 
craniectomies  dans  Tidiotie  microcéphalique. 

Pour  les  troubles  mentaux  d'origine  traumatique  en  revanche, 
les  résultats  de  l'intervention  chirurgicale  sont  plus  encourageants 
surtout  si  Ton  admet  avec  l'auteur  que  2  p.  100  des  cas  d'alié- 
nation sont  d'origine  traumatique.  Rappelant  les  cas  de  Slarr, 
Keen  et  Mackensie  Bacon,  M.  Macpherson  montre  l'importance 
curative  du  trépan  appuyé  sur  la  topographie  cranio-cérébrale  de 
plus  en  plus  précise,  en  ce  qui  concerne  la  cure  des  épilepsies 
jacksonniennes  avec  ou  sans  troubles  mentaux  consécutifs  (la  cure 
des  troubles  mentaux  eux-mêmes  étant  subordonnée  au  temps 
plus  ou  moins  long  ayant  précédé  leur  apparition. 

Reste  la  paralysie  générale  pour  laquelle  des  tentatives  ont  été 
faites  en  Angleterre  comme  en  France  (D*"  Rey).  M.  Macpherson 
rapporte  les  cas  de  Shaw  Batty  Tuke  et  Wallace,  ce  dernier  ayant 
o[>éré  dans  le  service  de  Stirling  dont  l'auteur  est  superintendant. 

Trois  cas  sur  douze  furent  non  pas  guéris,  mais  arrêtés  dans  leur 
évolution,  sortes  de  rémissions  de  jiaralysie  générale.  Enfin,  con- 
formément aux  vues  hardies  émises  par  Burckardt  au  congrès  de 
Berlin,  l'auteur  rappelle  les  tentatives  d'exploration  chirurgicale 
proposées  pour  la  folie  chronique  proprement  dite  sans  lésions  ni 
localisation  établie.  (Juatre  observations  de  malades  opérés  dans 
ces  conditions  dans  ^on  service  donnent  deux  améliorations  et  une 
guérison  pour  un  décès. 

Néanmoins  l'auteur  conclut  à  l'opportunité  discutable  de  telles 
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înlervenlîons  et  pense  que  ]a  question  doit  être  réservée,  la  phy- 
sio\opie  cérébrale  et  les  localisations  pas  plus  que  la  chirurgie 
cranio-cérébrale  et  la  médecine  mentale  n^ayant  dit  leur  dernier 
mot.  A.  Marie. 

XV.  SUK   I.A  TRÉPANATION  DANS  LA   MENINGITE,  AVEC  UNE  OBSERVATION; 

par  John  Kbay  {The  Journal  of  Mental  Science^  octobre  1894). 

Il  s* agit  d'un  cas  de  lepto-méningite  diffuse,  suppurante,  ayant 

son  origine  dans  Toreille  moyenne,  et  s'élant  propa;:é  par  infection 

aux  méninges  basilaires,  et,  par  feifet  combiné  de  1  infection  et 

de  la  pesanteur,  jusqu*aux  enveloppes  de  la  moelle.  L'opération 

pratiquée  in  extremis  fut  suivie  de  mort;  on  l'avait  tentée  comme 

dernière  ressource,  mais  elle  ne  saurait  avoir  de  chances  réelles 

de  succès  que  lorsqu'elle  est  pratiquée  de  très  bonne  heure. 

R.  M.  G. 

XVI.  Kyste  trauuatiqce  du  cerveau  consécutif  a  une  lésion 
datant  dk  vingt-cinq  ans  :  êpilepsie;  opération;  guérison;  par 
J.-T.EsRRioGE  et  F.-F.Mac-Naught.  (The  New-Ywk  Médical  Journal ^ 
1«  juin  1895.) 

Le  sujet  est  un  homme  de  trente-cinq  ans,  sans  antécédents  per- 
sonnels ou  héréditaires;  à  Tàge  de  neuf  ans,  il  reçut  un  coup  de 
pied  de  cheval  à  la  région  sus-orhitaire  gauche;  le  crâne  fut  frac- 
turé, et  une  quantité  assez  considérable  de  substance  cérébrale 
sortit  par  la  plaie.  Le  malade  demeura  inconscient  durant  vingt 
minutes  environ  :  Tos  déprimé  ne  fut  pas  relevé,  mais  le  médecin, 
après  avoir  introduit  le  doigt  dans  la  plaie,  pénétrant  ainsi  dans 
le  cerveau,  pratiqua  la  suture  des  parties  molles  :  c*est  alors  que  le 
blessé  recouvra  une  conscience  apparente,  mais  son  intelligence 
resta  obtuse,  et  sa  mémoire,  du  moins  en  ce  qui  touche  l'accident 
et  ses  suites,  fut  sérieusement  atteinte,  car  il  ne  se  souvient  aucune- 
ment, ni  du  traumatisme  lui-même,  ni  d'aucun  des  événements  de 
sa  vie  pendant  les  onze  premiers  mois  qui  Tout  suivi  :  sa  santé  se 
maintint  bonne  jusqu'à  Tâge  de  dix-neuf  ans,  époque  à  laquelle, 
s*étant  exposé  aux  rayons  d*uu  soleil  très  vif,  il  commença  à  se 
plaindre  de  céphalalgie  et  à  présenter  des  périodes  d'inconscience, 
durant  lesquelles  il  était  privé  de  Tusage  de  la  parole,  et  qui,  une 
fois  au  moins,  se  renouvelèrent  en  série  durant  plusieurs  jours 
consécutifs;  il  reprit  ensuite  sa  santé  ordinaire,  et  depuis  Tâge  de 
dix-neuf  ans  jusqu'au  moment  où  l'auteur  l'examina,  il  n'eut  que 
trois  crises  convulsives,  provoquées  par  de  légers  excès  alcooliques 
ou  par  une  insolation. 

A  la  fin  de  1894,  âgé  alors  de  trente-cinq  ans  environ,  après  un 
nouvel  excès  alcoolique,  le  malade  fut  pris  d'une  crise  convulsive 
grave  et  demeura  inconscient  pendant  trente-six  heures;  le  len- 
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demain  soir,  deux  crises  convuisives;  le  troisième  jour,  onze  crises; 
Je  quatrième  jour,  quinze.  Toutes  ces  crises  furent  violentes,  et 
durant  leurs  intervalles,  la  conscience  ne  reparut  pas  un  seu- 
instant.  Après  leur  cessation,  il  redevint  à  demi  conscient,  demeul 
raiit  toutefois  en  état  de  somnolence  et  ne  répondant  que  fort  mal 
aux  questions  qu'on  lui  posait.  Le  réflexe  du  genou  était  exagéré, 
un  peu  plus  à  gauche  qu'à  droite,  les  réflexes  plantaires  étaient 
conservés,  mais  peu  marqués.  Les  réflexes  crémastériens  et  abdo- 
minaux manquaient  :  les  réflexes  profonds  des  bras  étaient  à  peu 
près  normaux.  Il  n'y  avait  ni  parésic,  ni  paralysie  d'aucun  muscle; 
aucun  nerf  crânien  ne  paraissait  intéressé.  La  vision  paraissait  par- 
faite, et  Texamen  ophtalmoscopique  ne  révélait  aucune  altération 
de  la  rétine,  ni  du  nerf  optique.  La  céphalalgie  était  continue  et 
siégeait  à  la  région  frontale  gauche.  L'hébétude  mentale  était  très 
accusée;  en  somme,  on  paraissait  avoir  affaire  à  une  méningite 
localisée,  ayant  pour  cause  la  dépression  osseuse.  Une  opération, 
au  moins  exploratrice,  fut  proposée,  acceptée  par  la  famille,  et 
pratiquée  par  le  D*"  Mac-Naught. 

L*os  était  déprimé,  et  l'ouverture  osseuse  recouverte  par  une 
membrane  flbreuse  très  dense.  La  dissection  des  parties  montra 
une  fracture  triangulaire;  la  base  du  triangle  osseux  avait  pénétré 
profondément  dans  le  tissu  cérébral,  formant  presque  un  angle 
droit  avec  le  crâne;  au-dessous  de  i*os  ainsi  déprimé, et  en  rapport 
avec  lui,  apparaissait  un  kyste  ;  une  couronne  de  trépan  fut 
appliquée  à  un  pouce  environ  en  arrière  de  la  base  do  la  fracture, 
et  une  rondelle  d*os  normal  fut  enlevée.  A  Taide  de  la  pince  à 
séquestres,  le  fragment  d'os  déprimé  fut  ébranlé,  mais  à  ce  moment 
survinrent  des  phénomènes  convuUifs  très  nets,  envahissant  les 
muscles  des  extrémités  aussi  bien  que  ceux  de  la  face.  Enfln  l'abla- 
tion du  fragment  osseux  mit  à  nu  un  kyste  volumineux  qui  occu- 
pait dans  le  lobe  frontal  une  surface  mesurant  environ  deux  pouces 
et  demi  dans  le  sens  longitudinal  et  de  un  pouce  et  demi  à  deux 
pouces  dans  le  sens  transversal.  Le  contenu  de  ce  kyste  était  un 
liquide  aqueux,  de  coloration  jaune  paille;  ses  parois  étaient  résis 
tantes  et  de  nature  fibreuse.  Après  évacuation  de  son  contenu,  la 
cavité  kystique  fut  bourrée  de  gaze  iodoformée,  et  la  plaie  fut 
fermée  et  suturée  :  on  ménagea  toutefois  une  ouverture  sufQsante 
pour  pouvoir  renouveler  le  tamponnement  à  la  gaze.  Au  bout  de 
quatre  jours,  à  l'enlèvement  du  pansement  et  de  la  gaze,  la  cavité 
<lu  kyste  était  réduite  de  moitié,  et  au  bout  de  huit  jours,  après  un 
nouveau  tamponnement,  elle  était  k  peu  près  complètement  effacée. 
L'état  mental  du  malade  s'était  rapidement  amélioré  dès  le 
deuxième  ou  le  troisième  jour  après  l'opération. 

Revu  sept  mois  après,  le  malade  est  très  bien  portant,  ne  se  plaint 
plus  lie  céphalalgie,  et  sa  mémoire  et  son  attention  sont  nettement 
améliorées;  mais  dès  qu'il  se  livre  à  un  très  léger  excès  alcoolique 
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(deux  ou  trois  verres  de  whisky),  il  est  repris  de  céphalalgie  et  de 
convulsions  :  celles-ci,  toutefois,  sont  beaucoup  plus  faibles  que 
dans  les  crises  an  té-opératoires.    - 

La  réapparition  des  convulsions  chez  ce  malade  nous  enseigne 

que,  lors  même  que  la  cause  épileptogène  n'existe  plus,  les  crises 

peuvent  reparaître  sous  Tinfluence  d'excitations  insignifiantes.  Il  est 

probaible  que  la  présence  prolongée  d'un  corps  étranger  (esquille 

ou  tumeur),  dans  la  substance  cérébrale,  donne  lieu,  dans  le  tissu 

nerveux  périphérique,  à  des  modifîcations  de  structure  qui  altèrent 

le  fonctionnement  cellulaire  normal  dans  le  cerveau  tout  entier, 

et  qu^il  en  résulte  un  alTaiblissement  et  une  instabilité  du  cerveau 

capables  de  survivre  à  l'ablation  de  Tagent  perturbateur. 

D'autre  part,  lorsque  le  corps  étranger  est  en  contact  avec  les 
méninges,  Tinflammation  et  Tépaississement  de  ces  membranes  ne 
disparaissent  évidemment  pas  avec  lui.  Enfln,  ce  cas  nous  montre 
encore  qu'après  que  le  cerveau  a  été  libéré  de  la  violence  subie, 
il  faut  mettre  le  malade  à  l'abri  des  moindres  causes  d'excitation, 
celles-ci  pouvant  trop  aisément  provoquer  la  réapparition  des  crises 
convulsives.  R.  de  Musgrave  Clay. 

XVII.  Un  cas  d'épilbpsik  jacksonienne  :  cessation  des  attaques  après 
l'opération  do  trépan;  par  Cunningqam.  (The  New-York  Médical 
Jour.,  7  juillet  1894.) 

Voici  le  résumé  de  cette  intéressante  observation  :  il  s'agit  d'un 
mineur  nègre,  âgé  de  trente  ans,  sans  antécédents  pathologiques 
ou  névropathiques,  qui  fut  frappé  avec  une  brique  à  la  partie  anté- 
rieure gauche  de  la  tête  :  quatre  jours  après,  en  reprenant  con- 
naissance, il  constate  qu'il  ne  peut  mouvoir  que  très  imparfaitement 
le  bras  et  les  doigts  du  côté  droit,  et  guère  mieux  la  jambe  droite. 
Il  comprenait  ce  qu'on  lui  disait,  mais  ne  pouvait  pas  parier  : 
il  avait  de  fréquents  mouvements  spasmodiques  affectant  surtout 
le  bras,  Tavant-bras,  Tépaule,  la  face,  et  plus  rarement  la  jambe 
du  côté  droit.  Six  jours  après  l'accident,  une  opération  est  pratiquée 
<  à  cause  d'un  os  qui  comprimait  le  cerveau  >,  et  le  malade 
recouvre  progressivement  et  à  peu  près  complètement  la  parole  et 
le  mouvement;  mais  les  crises  spasmodiques  subsistent  environ 
deux  fois  par  semaine  :  la  céphalalgie,  pas  très  fréquente,  est 
modérée  et  siège  principalement  au  niveau  de  la  cicatrice.  L'attaque 
spasmodique  a  été  soigneusement  observée  :  elle  débute  de  deux 
manières;  la  première  forme  de  début,  qui  est  de  beaucoup  la  plus 
ordinaire,  est  caractérisée  par  de  l'engourdissement  et  du  picote- 
ment à  la  main  droite,  surtout  au  pouce  et  à  Tindex;  quelques 
secondes  après  le  pouce  rentre,  et  dans  un  délai  rigoureux  de 
quinze  secondes  on  voit  apparaître  des  mouvements  convulsifs  de 
nature  alternativement  tonique  et  clonique,  débutant  dans  la  main 
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et  se  propageant  à  i'avaiit-hras,  au  bras,  k  l*épaule  et  à  la  face. 
La  tête  et  les  yeux  sont  tournés  à  droite.  La  parole  est  abolie; 
mais  la  conscience,  l'intelligence  et  le  pouvoir  d*exprimer  les  idées 
par  des  gestes  de  la  main  gauche  sont  conservés.  Ni  le  membre 
inférieur  droit,  ni  les  membres  inférieur  et  supérieur  gauches  ne 
participent  à  l'état  convulsif.  Il  est  arrivé  quelquefois,  cependant, 
que  la  jambe  droite  et  le  bras  gauche  ont  été  enfabis,  mais  jamais 
la  conscience  n'a  été  aboHe.  —  Enfin,  dans  Tordre  chronologique, 
autant  qu'on  a  pu  l'observer,  on  a  constaté  successivement  la 
perte  du  sens  musculaire,  Tanesthésie  au  toucher,  Tanalgésie,  la 
perte  du  sens  de  ta  température,  celle-ci  surtout  accusée  à  la  main 
et  à  tout  le  côté  droit  de  la  face.  —  Au  bout  de  cinq  minutes,  tous 
les  mouvements  musculaires  disparaissent,  et  il  subsiste  de  la  parésie 
pendant  un  quart  d'heure.  Les  phénomènes  disparaissent  dans 
Tordre  suivant  :  Taphasie  au  bout  de  trois  minutes,  la  perte  de 
sens  de  la  température  au  bout  de  cinq  minutes,  l'analgésie  au  bout 
de  huit,  Tancsthésic  au  loucher  au  bout  de  dix,  le  sens  musculaire 
au  bout  de  treize;  enfin,  après  un  quart  d'heure,  le  malade  peut 
remuer  tout  le  bras  droit,  malgré  un  engourdissement  et  une  rai- 
deur qui  persistent  environ  une  demi-heure.  —  Dans  le  second 
mode  de  début,  le  plus  rare,  c*est  une  sensation  de  crampe  épigas- 
trique,  promptement  suivie  de  la  perle  de  la  parole,  qui  ouvre  la 
scène  :  le  reste  se  passe  comme  il  a  été  dit  plus  haut. 

Ces  symptômes  ayant  paru  se  rattacher  à  une  lésion  des  méninges 
caractérisée  par  un  épaississcment,  avec  adhérences  des  mem- 
branes, soit  entre  elles,  soit  avec  Técorce  cérébrale,  on  décide 
d'avoir  recours  à  la  trépanation.  On  trouve,  en  effet,  les  méninges 
épaissies,  adhérentes  entre  elles  et,  en  un  point,  à  Textrémité  infé- 
rieure de  la  circonvolution  centrale  antérieure.  Le  lendemain  de 
Topération^  il  y  eut  encore  une  petite  attaque  d'épilepsie  jackson- 
nienne,  mais  il  n'y  en  a  plus  eu  depuis.  Les  suites  de  Topératiou 
ont  été  normales  et  béni^'nes. 

L'auteur  fait  remarquer  en  terminant  combien  les  cas  de  ce 
genre  sont  instructifs,  car  non  seulement  ils  révèlent  clairement 
les  propriétés  sensitivo-motrices  de  Taire  dite  motrice  de  Técorce 
cérébrale,  mais  ils  peuvent  encore  nous  fournir  le  moyen  de  pré- 
ciser les  fonctions  exactes  des  différents  plans  cellulaires  de  la 
substance  ^Tise  corticale,  dont  chaque  couche,  ainsi  que  le  pensent 
Horsley  et  plusieurs  autres  auteurs,  possède  probablement  une 
fonction  qui  lui  est  propre.  R.  dk  Musuraye  Clay. 

XVllI.  Deux  opérations  suivies  de  succès  dans  la  folie  trauba- 
TiijiK,  avec  C01IIIENTAIRES  ;  par  George  W.  Cale.  (The  New-York 
MtdicalJournal,  12  octobre  1895.) 

Les  cas  de  folie  consécutive  à  un  traumatisme  de  la  tête  ne  sont 
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pas  très  communs.  La  méningite  chronique  et  Tencéphalite  jouent 
d'ordinaire  un  rôle  important  dans  la  production  de  la  folie  trau- 
matique,  et  lesdeuz  lésions  accompagnent  assez  souvent  les  inflam- 
mations de  la  Yoûle  du  crâne  :  c'est  souvent  pendant  ou  après  la 
^uèrison  de  la  plaie  que  Ton  voit  apparaître  les  symptômes  d'alié- 
nation mentale.  Quelquefois  aussi,  un  traumatisme^  môme  grave, 
ne  donne  pas  lieu  directement  à  la  production  d'une  affection  men- 
tale, mais  il  fait  du  cerveau  un  locus  minons  resistentix,  La  folie, 
en  ce  cas,  peut  être  provoquée  par  toute  cause  capable  d'abaisser 
la  tension  vaso-motrice  :  elle  peut  revêtir  des  formes  très  diverses. 
L*auteur  a  observé,  et  il  rapporte,  deux  cas  de  folie  traumatique 
dans  lesquels  une  intervention  chirurgicale  a  donné  de  très  heu- 
reux résultats. 

Observation  \,  —  Homme  de  vingt-six  ans,  charpentier.  Pas 
d'hérédité.  —  Traumatisme  à  la  tête  (coup  de  bâton)  :  plaie  sié- 
geant à  peu  près  à  égale  distance  de  la  scissure  de  Rolando  et  de 
la  protubérance  occipitale  externe,  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
médiane  :  réunion  après  trois  mois  de  suppuration.  Quatre  ans 
plus  lard,  douleur  vive  dans  les  régions  pariétale  et  occipitale 
gauches  :  attaque  de  petit  mal  ;  changement  très  accentué  du  carac- 
tère qui  devient  ombrageux,  soupçonneux;  idées  de  persécution: 
tendance  à  mentir,  même  alors  que  son  intérêt  manifeste  est  d'être 
sincère.  Séjour  de  seize  mois  dans  un  asile  ;  puis  retour  dans  la 
famille,  suivi  dix  mois  plus  tard  d'un  nouvel  internement  de  cinq 
mois.  Nouvelle  sortie,  suivie  de  réintégration  au  bout  d'un  mois. 
Une  opération  est  décidée  et  pratiquée  au  niveau  de  la  cicatrice. 
L'os  est  Jéirèremenl  déprimé  ainsi  (jue  la  portion  correspondante 
delà  table  interne.  La  dure-mère  paraît  normale;  la  plaie  es 
refermée  et  drainée  au  catgut.  A  peine  sorti  du  sommeil  chloro- 
formique,  le  malade  présente  des  signes  évidents  d'amélioration  ; 
la  céphalalgie  a  disparu,  et  le  malade  est  redevenu  gai.  La  guéri- 
son  s'est  poursuivie  sans  interruption.  —  Ce  cas  est  remarquable 
par  la  tardive  apparition  des  troubles  mentaux,  et  l'absence  de 
toute  lésion  pathologique,  au  moins  d'ordre  macroscopique. 

Observation  IL  —  Manie  aiguë  consécutive  à  un  traumatisme.  Il 
s'agit  d'un  charpentier  de  trente-trois  ans,  qui  reçut  une  brique 
sur  la  tête,  au  niveau  de  la  ligne  interauriculaire.  Le  choc  le  ren- 
versa, et  il  demeura  inconscient  pendant  deux  heures.  Au  réveil  il 
fut  pris  d'excitation  maniaque.  Il  se  plaignait  d'une  céphalalgie 
constante  ayant  son  maximum  à  la  base  du  cerveau,  et  quelques 
jours  après  l'accident  sa  vue  s'affaiblit  notablement.  Cet  état  dura 
environ  quatre  jours.  Il  eut  plusieurs  attaques  de  manie  plus 
douce  que  la  moindre  excitation  suffisait  à  provoquer.  11  était  fort 
agité  la  nuit,  et  les  hypnotiques  demeuraient  presque  sans  effet. 
Une  opération  fut  pratiquée  :  il  n'y  avait  pas  d'adhérences,  mais  la 
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dure-mère  était  un  peu  congestionaée.  La  puérison  a  marché  régu- 
lièrement, el  le  malade  a  repris  son  tra?ail. 

Chez  ces  deux  malades,  le  temps  qui  s'est  actuellement  écoulé 
depuis  l'opération  permet  d'affirmer  la  solidité  de  la  guérison. 

R.  DE  MUSGR\V£  Cl\Y. 

XIX.  Sur  le  traitement  skparè  des  cas  récents  et  curables  d'alié- 
nation   MENTALE    DANS    DES    HOl»ITAUX    DÉTACHES    FT    SPECIAUX;    par 

John  A.  Wallis.  {The  journal  of  Mental  Science,  juillet  1894.) 

Dans  ce  travail,  accompagné  de  deux  plans,  Tauleur  entre  dans 
des  détails  étendus  sur  la  disposition  qu'il  conviendrait  de  donner 
aux  hôpitaux  en  question.  11  insiste  une  fois  de  plus  sur  les  avan- 
tages de  toute  nature  qu*il  y  aurait  à  séparer  les  aliénés  curables 
de  ceux  dont  la  guérison  ne  peut  plus  être  espérée.        R.  M.  C. 

XX.  Trépanation  dans  un  cas  d'épilepsie;  observation  clinique)  ;  par 
T.  DuNCAN  Greenlees.  {T/ie  Journal  of  Mental  Science^  juillet 
1894.) 

Il  s'agit  d'une  femme  de  trente-neuf  ans,  non  mariée,  entrée  à 
l'asile  de  Grahamstown  (Afrique  du  Sud)  et  atteinte  de  manie  épi- 
leptiquc.  Hérédité  névropathique.  Irrégularité  de  la  menstruation. 
Traumatisme  accidentel  à  la  tête,  avec  perte  de  connaissance  con- 
sécutive de  courte  durée  :  retour  à  la  santé  normale.  Onze  mois 
avant  l'admission  à  Tasile,  attaque  d'épilepsie  :  depuis  cette  époque 
retour  plus  ou  moins  fréquent  d'attaques  d'épilepsie  plus  ou  moins 
intenses.  Presque  simultanément  à  la  première  attaque,  apparU 
lion  de  troubles  mentaux  d'abord  légers,  et  aboutissant  à  des  hallu- 
cinations et  à  des  phénomènes  d'excitation  :  aggravation  de  ces 
symptômes  au  moment  des  règles  :  à  la  dernière  époque  mens- 
truelle elle  se  croyait  morte,  refusait  de  se  laisser  toucher,  et  de 
man^rer  :  elle  croyait  aussi  avoir  commis  le  c  péché  impardonnable  » 
et  être  devenue  enceinte.  Les  attaques  d'épilepsie  reparaissent  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  mais  aucune  d'elle  ne  parait 
s'accompagner  d'une  perte  absolue  de  conscience.  L'aura  paraît 
consister  en  une  sorte  de  frémissement  de  la  langue. 

A  l'entrée  de  la  malade  à  l'asile  on  note  un  léger  état  de  dépres- 
sion et  d'irritabilité  :  on  ne  constate  aucune  alfection  organique. 
Les  attaques  sont  assez  fréquentes  ;  la  malade  refuse  de  manger, 
prenant  pour  de  la  chair  humaine  les  aliments  qu'on  lui  présente, 
il  ne  légère  amélioration  se  produit  dans  la  santé  générale,  et  son 
père  qui  vient  la  voir  accepte  volontiers  l'idée  d'une  opération.  On 
décide  d'appliquer  une  couronne  de  trépan  au  niveau  du  trauma- 
tisme ancien,  dont  la  trace  demeure  apparente,  c'est-à-dire  dans 
Ja  région  correspondante  à  la  partie  moyenne  et  supérieure  de  la 
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circoDvoIulion  frontale  ascendante  du  côté  droit.  La  dure-mère  est 
épaissie,  elle  fait  saillie  hors  de  l'ouverture  osseuse,  mais  l'aiguille 
da  trocarl  introduite  dans  différentes  directions  ne  donne  ni  liquide, 
ni  pas.  La  couche  corticale,  mise  à  nu  par  le  détachement  des 
membranes,  on  prélève,  en  vue  de  Texamen  histologique  un  frag- 
ment de  la  dure-mère,  et  on  referme  la  plaie  par  la  méthode  ordi- 
naire. La  cicatrisation  s*effeclue  rapidement,  sans  suppuration. 

L'opération  donna  d'abord  un  résultat  satisfaisant  et  une  semaine 
entière  se  passa  sans  attaque  épileptique.  Les  crises  reparurent 
bientôt,  mais  moins  fréquentes  et  moins  intenses  :  félat  mental 
était  sensiblement  amélioré.  La  céphalalgie,  surtout  nocturne  se 
manifesta  de  nouveau.  Peu  à  peu  les  crises  d*épilepsie  reprirent 
leur  fréquence  ancienne. 

On  en  conclut  que  si  Topération  n'avait  pas  amené  la  guérison 
espérée,  elle  avait  du  moins  précisé  la  cause  des  attaques,  à  savoir  : 
la  compression  exercée  sur  Técorce  cérébrale  par  la  dure-mère 
considérablement  épaissie  :  cet  épaississement  paraissant  s'étendre 
bien  au-delà  du  territoire  mis  à  nu  par  la  trépanation,  on  jugea 
qu'une  seconde  opération  était  indiquée  ;  mais  avant  d'y  avoir 
recours,  et  en  tenant  compte  des  lésions  histologiques  de  la  dure- 
mère  et  particulièrement  de  l'existence  de  Tendartérite,  on  crut 
devoir  instituer  un  traitement  antisyphilitique,  dont  les  excellents 
résultats  ne  se  tirent  pas  attendre,  et  paraissent  à  l'heure  actuelle 
4cvoir  être  définitifs. 

L*auteur  termine  ce  mémoire  par  les  considérations  suivantes, 
-dans  lesquelles  il  est  conduit  par  son  entière  confiance  dans  la  mo- 
ralité de  la  malade  à  émettre  une  hypothèse  du  moins  discutable, 
rsor  le  réveil  tardif  (la  malade  avait  trente-neuf  ans)  de  la  syphilis 
infantile  par  un  traumatisme. 

«  Il  semble,  quand  nous  considérons  le  résultat  du  traitement 
•que  nous  soyons  forcés  de  considérer  le  cas  qui  vient  d'être  rap- 
porté comme  un  cas  d'épaississement  syphilitique  de  la  dure-mère. 
La  moralité  de  la  malade  exclut  la  probabilité  d'une  syphilis 
acquise  à  Tâge  adulte,  mais  on  m'apprend  que  la  syphilis  est  très 
souvent  communiquée  dans  l'enfance  par  des  nourrices  indigènes. 

<  Le  point  intéressant  de  cette  observation,  c'est  que  le  trauma- 
tisme, subi  à  rage  adulte,  parait  avoir  pour  ainsi  dire  réveillé  le 
virus  spécifique  latent,  si  bien  que  les  conséquences  inflammatoires 
de  la  lésion,  survenant  chez  un  sujet  syphilitique,  ont  pu  être  elTec- 
tivement  guéries  par  un  traitement  antisyphilitique  :  ainsi  l'opé- 
ration, dans  ce  cas,  ne  nous  a  rendu  d'autre  service  que  de  nous 
mettre  sur  la  bonne  piste  ;  —  le  diagnostic  une  fois  confirmé  par 
Texamen  microscopique,  le  traitement  devenait  simple,  et  il  a 
donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants.  » 

R.  DE  MuscnAVE  Clay. 


76  RBVUK   DB   THÉRAPEUTIQUE. 

XXI.  Tumeur  cF.nKBRALE:  op^iration  suivie  de  succès;  par  Charles 
L.  Dana  et  J.-R.  Co^wAY.  {The  New-York  médical  Journal  y 
22  juin  1893.) 

II  s'agit  d*un  malade  atteint  d*épilepsie  jacksonnienne,  de  para- 
lysie du  bras  frauche  avec  troubles  de  la  sensibilité,  de  céphalalgie 
et  de  névrite  optique,  l/analyse  des  symptômes  révélait  nettement 
l'existence  d'une  tumeur  cérébrale  et  permettait  de  les  localiser. 
La  paralysie  du  bras  gauche  et  les  troubles  sensoriels  dont  il  était 
le  siège,  alors  que  la  face  et  la  jambe  n'étaient  que  très  légèrement 
alfectés,  rendaient  facile  à  diagnostiquer  une  lésion  du  centre 
brachial  de  l'hémisphère  cérébral  droit.  La  douleur  et  la  pares- 
thésie  ainsi  que  les  mouvements  convuUifs  initiaux  débutent  par 
les  doigts,  il  devenait  clair  que  les  centres  de  la  main  et  des  doigts 
étaient  atteints;  et  l'on  pouvait  dès  lors  diagnostiquer  une  tumeur 
intéressant  les  centres  du  bras  et  de  la  main. 

Le  malade  ayant  présenté  des  convulsions  et  de  la  céphalalgie 
avant  tout  autre  symptôme  localisateur,  il  paraissait  probable  que 
la  tumeur  était  située  en  avant  des  centres  moteurs,  qu'elle  ne 
devait  atteindre  que  secondairement. 

L'âge  du  sujet  (16  ans),  l'absence  de  tout  phénomène  syphilitique 
ou  tuberculeux,  aussi  bien  que  la  marche  assez  rapide  de  la  tumeur 
amenèrent  l'auteur  à  penser  qu'il  s'agissait  d'un  gliome  ou  d'un 
glio-sarcome. 

L'opération  fut  pratiquée  par  le  I)""  Conway.  Une  couronne 
de  trépan  d'environ  trois  quarts  de  pouce  de  diamètre,  fut  appli- 
quée, ne  perforant  qu'avec  une  grande  difficulté  l'os  très  épaissi. 
En  enlevant  la  rondelle,  on  constate  l'adhérence  de  la  dure-mère 
L'ouverture  fut  agrandie  et  son  diamètre  atteignit  ainsi  près  de 
deux  poucei.  car  il  était  devenu  évident  que  la  tumeur  occupait  une 
surface  considérable  :  mi&e  à  nu,  cette  tumeur  se  présenta  sous 
l'aspect  d'une  masse  aplatie,  résistante,  de  nature  fibreuse  ;  elle 
adhérait  si  étroitement  à  la  substance  grise  qu'une  petite  partie  de 
celle-ci  suivit  la  tumeur  au  moment  de  l'ouverture,  on  put  constater 
que  le  néoplasme  s'étendait  assez  loin  dans  cette  direction  ;  mais 
comme  la  portion  enlevée  mesurait  deux  pouces  un  quart  sur  deux 
pouces  et  que  le  malade  s'affaiblissait  visiblement,  on  nejugea  pas 
à  propos  de  poursuivre  l'ablation  totale.  Trois  heures  après  Topé- 
ration,  le  malade  eut  une  crise  de  convulsions  généralisées.  Fermée 
par  les  procédés  ordinaires,  la  plaie  guérit  bien. 

Vingt-trois  jours  après  l'opération,  l'intelligence  était  tout  à  fait 
lucide,  la  c»''phalalgie  avait  disparu  et  la  convalescence  était  coa- 
lirméc. 

A  Cf  ttc  date  on  constate  l'état  suivant  :  la  parésie  de  la  face, 
l'étal  de  la  jambo  ne  sont  pas  modifiés;  le  bras  gauche  se  meut 
phi:>  liiirerneiil  ;  ses  mouvements  d'élévation,  de  flexion  et  d'exten- 
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sioD  sont  plus  faciles,  mais  ils  demeurent  très  affaiblis,  ainsi  que 
les  mouvements  de  pronation.  Les  doigts  sont  ordinairement  dans 
l'extension  ;  mais  il  existe  de  légers  mouvements  de  flexion,  d'ad- 
duction et  d'abduction  :  en  somme  les  mouvements  du  bras  sont 
améliorés. 

La  douleur,  l'hyperalgésie  du  bras  ont  à  peu  près  disparu.  La 
sensibilité  au  loucher  est  presque  normale,  quoique  peut-être  un 
peu  retardée.  Le  sens  thermique  est  normal.  En  revanche  le  sens 
musculaire  fait  entièrement  défauL 

Le  malade  est  de  nouveau  examiné  onze  mois  après  Topéralion  : 
il  a  des  crises  convulsives  à  peu  près  une  fois  par  mois  ;  elles  sont 
unilatérales,  et  ne  sont  plus,  comme  avant  Topéralion,  accompa- 
gnées de  perte  de  conscience.  Elles  sont  précédées  par  une  aura 
légèrement  douloureuse  commençant  à  Texlrémilé  des  doigls  et 
remontant  le  long  du  bras.  La  paralysie  a  diminué  depuis  Topera- 
tion.  Le  malade  peut  élever  le  bras  au-dessus  de  sa  tête,  le  lléchir 
et  rétendre,  il  fléchit  les  doigts,  surtout  ceux  qui  sont  innervés  par 
le  cubital,  et  il  peut  les  étendre  légèrement  :  toutefois  Textension 
du  poignet  est  impossible.  La  pronation  est  possible,  mais  non  la 
supination.  —  Il  reste  un  peu  de  parésie  du  côté  frauche  de  la  face; 
la  jambe  gauche  est  un  peu  faible,  et  le  réflexe  du  genou  y  est  exa- 
géré. —  Il  n*y  a  pas  de  céphalalgie;  la  vue  est  bonne,  et  il  ne 
demeure  que  de  faibles  traces  de  névrite  optique.  La  santé  géné- 
rale est  satisfaisante.  —  L'examen  du  fragment  de  tumeur  enlevé 
montre  quMI  s'agissait  d'un  sarcome  à  cellules  fusiforme.^. 

R.  DE  MusoaAVK  Clay. 

XXn.  Slr  le  drainage  par  aspikation  du  canal  vertébral; 
par  Augustus  Caille.  [The  New-York  médical  journal,  15  juin  1895.) 

Le  drainage  du  canal  vertébral  f)ar  la  méthode  aspiratrice,  qui. 
en  dehors  de  sa  valeur  propre  eonune  moyen  thérapeutique,  peut 
fournir  d'utiles  éléments  au  diagnostic  a  été  proposé  pour  la  pre- 
mière fois  par  Quincke  au  Congrès  allemand  de  médecine  de  1891. 
Cette  méthode  repose  sur  la  donnée  que  l'espace  sous-arachnoîdien 
i»éri-médullaire  communique  librement  avec  les  ventricules  céré- 
braux. La  ponction  doit  être  faite  entre  la  troisième  et  la  quatrième, 
ou  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbres  lombaires,  immé- 
diatement au-dessous  de  l'apophyse  épineuse  un  peu  en  dehors  de 
ia  ligne  médiane,  l'aiguille  étant  introduite  entre  les  arcs  des  ver- 
tèbres adjacentes  et  pénétrant  à  travers  la  dure-mère  spinale 
jusque  dans  le  canal  spinal.  Le  corps  du  malade  doit  être  penché 
en  avant,  et  Paneslhésie  n'est  pas  toujours  nécessaire.  Le  plus  ordi- 
nairement l'aspiration  n'est  pas  non  plus  indispensable,  car  si  le 
liquide  céphalo-rachidien  est  soumis  à  la  moindre  pression  on  le 
voit  sourdre  spoutané nient. 
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Les  cas  rapportés  par  l'auleur  sont  au  nombre  de  quatre  on  est 
obligé  de  reconnaître  qu'ils  sont  peu  concluants  et  ne  peuvent  guère 
contribuer  utilement  à  Tappréciation  de  la  méthode.  Les  deux 
premiers,  en  elTet,  ne  sont  plus  actuellement  sous  TobserTation  de 
M.  Caillé,  qui  ne  peut  par  conséquent  donner  de  renseignements 
sur  rétat  actuel  des  malades.  —  Dans  le  troisième  cas,  le  malade 
est  de  Taveu  de  Topéraleur,  à  peu  près  dans  le  même  état  qu'avant 
l'opération.  —  Et  quant  au  quatrième  cas,  l'auteur  ne  mentionne 
que  le  manuel  opératoire,  et  la  nature  du  liquide  (qui  contenait 
20  p.  100  de  sucre)  et  se  borne  à  annoncer  que  Je  complément  de 
l'observation  sera  probablement  publié. 

Malgré  ce  que  ces  données  peuvent  avoir  d'insuffisant,  l'auteur 
estime  que  le  drainage  du  canal  rachidien  est  un  procédé  que  l'on 
peut  appliquer  en  toute  sécurité  lorsqu'il  existe,  dans  des  affections 
diverses,  des  phénomènes  de  compression.  11  est  d'avis  que  le  drai- 
nage de  la  cavité  rachidienne  doit  être  préféré,  au  point  de  vue  de 
l'inocuité,  au  draina^'e  de  la  cavité  crânienne  dans  l'hydrocéphalie 
crânienne  :  il  pense  enfin  que,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  la 
valeur  de  cette  méthode  est  nettement  établie.  R.  M.  G. 

XXIU.  Du  ^OULAGEMENT  DE  LA  MIGRAINE  ET  DE  QDELQUES  AUTRES  AFFEC- 
TIONS NÉVRALGIQUES  DE  LA  TÊTE  ;  par  Sargent  ct  F.  Snow.  {Thc 
New- York  médical  journal^  31  mars  1894.) 

L'auteur  s'est  proposé  de  démontrer  qu'il  existe  un  certainnombre 
de  cas  où  la  migraine  et  les  autres  affections  névralgiques  de  la 
tète  peuvent  être  guéries,  ou  tout  au  moins  amendées  par  un  trai- 
tement approprié  des  lésions  nasales  qui  les  provoquent  :  il  rap- 
porte à  l'appui  de  cette  proposition  quatre  observations  intéres- 
santes et  très  démonstratives  :  il  a  d'ailleurs  observé  des  cas  de  ce 
genre  en  assez  grand  nombre,  et  ne  manque  jamais  maintenant, 
quand  il  se  trouve  en  présence  d'affections  de  nature  douloureuse 
siégeant  à  la  t^te  de  conseiller  Pexamen  des  cavités  nasales,  et  à 
engager  les  malades,  en  cas  de  lésion  reconnue,  d'avoir  recours  à 
une  intervention  chirurgicale,  qui,  bien  entendu,  n'est  pas  toujours 
absolument  curative,  mais  qui  donne  tout  au  moins  d'importantes 
améliorations.  K.  M.  G. 

XXIV.  Excitation  ma.niaqub  intense  consécutive  a  l'administkation 
DU  salicylate  de  soude  ;  par  G.-B.  R<»binson.  {The  Journal  of 
mental  Science,  octobre  1895.) 

Chez  une  aliénée  de  quarante  ans,  le  salicylate  de  soude  fut 
prescrit  pour  des  douleurs  rhumatismales  à  la  dose  d«  ^  grains 
(i  gr.  20)  toutes  les  quatre  heures;  la  malade  prit  en.  lout  six  de 
ces  doses,  soit  i2(»  grains,  ou  7  gr.  20.  Elle  fui  alors     ^t'vsft  d*ane 
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<lamné  récemment  pour  homicide,  par  lacour  d'assises.  Celle  obser- 
vation complète  une  lacune,  dans  fenquéle  qui  se  poursuit  à  la 
tribune  de  la  Société,  concernant  Je  rùle  du  pouvoir  judiciaire  dans 
les  alTaires  d*aliénation  mentale.  Deux  ordres  de  faits  ont  été  pré- 
sentés jusqu'alors:  l^des  cas  d'aliénés  mis  en  libeolé  intempestive- 
ment  par  autorité  de  justice;  2^  des  cas  d'aliénés  authentiques  con- 
damnés par  les  tribunaux  pour  délits  ou  crimes  commis  pendant 
Tétat  de  maladie.  Il  manquait  à  ces  faits  des  cas  de  condamnation 
d^aliénés  par  décision  du  jury.  L'observation  de  M.  Adam  comble 
cette  lacune. 

Le  malade  est  un  dégénéré  héréditaire,  n*ayant  rien  de  grave  dans 
son  passé,  sauf  quelques  excès  alcooliques  et  sexuels.  La  mélancolie, 
le  suicide  existent  manisfestement  dans  la  famille.  Il  esthypocbon- 
driaquo  depuis  de  nombreuses  années;  il  croit  avoir  la  syphilis  et 
un  cancer  de  restomac.  Toute  son  existence,  dans  les  dernières 
années,  est  celle  des  hypochondriaques  obsédés  (voyaf!es  incessants 
en  vue  de  consultations  multiples).  De  temps  en  temps  surviennent 
des  raptus  mélancoliques,  avec  anxiété,  désespoir,  idées  et  ten- 
tatives de  suicide,  impulsions  violentes.  C'est  au  cours  d*une  de 
ses  impulsions,  qu'il  tire  sur  sa  maltresse,  couchée  à  ses  côtés,  deux 
coups  de  revolver,  pour  des  motifs  insignifiants,  nuls  en  vérité. 

Le  jury,  mal^'ré  les  conclusions  de  Texpertise,  a  condamné  le 
malade  à  cinq  ans  de  travaux  forcés.  Gracié  peu  après,  il  est 
aujourd'hui  séquestré,  toujours  victime  de  ses  préoccupations  hypo- 
chondriaques. 

M.  Charpentier  ne  trouve  pas,  dans  la  communication,  lés  élé- 
ments d'une  incontestable  irresponsabilité.  11  manque  une  corré- 
lation directe  entre  l'état  mental  de  Tindividu  et  l'acte  incriminé. 

M.  Legrain  répond  que  Tauteur  ne  lui  a  envoyé  qu'un  résumé  de 
son  rapport  qui  est  plus  concluant  dans  son  ensemble. 

//(/ Uucinations  psych o- m olrices . 

M.  A.  Voisin  communique  l'observation  d*une  malade  ayant  reçu 
un  traumatisme  crânien  dans  Tonfance,  plus  tard,  hystérique  persé- 
cutée, et  chez  laquelle  les  hallucinations  devinrent  provocatrices 
de  mouvements  divers,  en  rapport  avec  la  conception  délirante. 

M.  Charpentier  se  demande  s'il  ne  faut  pas,  au  contraire,  voir 
dans  ce  fait  un  phénomène  inver^e.  La  malade  éprouverait  des 
troubles  de  la  sensibilité  générale  déterminant  des  mouvements, 
provoquant  eux-mêmes  Thallucination. 

Congrès  pénitentiaire. 

.M.  .Motet  dépose  le  rapport  qu'il  a  lu  au  Congrès  pénitentiaire 
sur  les  questions  suivantes:  fJucUcs  mcmres  sont  à  prendre  contre  les 
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délinquantt  in^esponsables  ou  contre  ceux  dont  la  responsabilité  est 
diminuée  au  moment  du  crime  ou  du  délit  ? 

D*aprês  quels  principes  doit  être  fait  le  calcul  de  la  durée  de  la 
peine  pour  les  condamnés  atteints  d'aliénation  mentale  :  A,  Quand 
Us  sont  enfermés  dans  des  asiles  spéciaux  dépendant  de  l'administra- 
iion  pénitentiaire  ;  B,  Quand  ils  soiit  transférés  dans  des  asiles  d'a- 
liénés proprement  dits,  M.  B. 

Séance  du  23  novembre  1895.  —  Phésidenck  de  M.  Morkau. 

Tentative  de  meurtre  sous  Vinfluence  d'une  obsession. 

M.  Vallon  lit  un  rapport  niédico-lé*?al  concernant  un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans  qui,  sous  Tiniluence  d'une  obsession  pa- 
thologique, a  commis  une  tentative  d'homicide. 

Depuis  quelques  jours  X...  était  obsédé  par  l'idée  fixe  de  tuer 
une  fille  publique.  Cette  idée  lui  était  venue  peu  à  peu,  sans  qu'il 
sût  pourquoi.  Après  avoir  vainement  essayé  de  lutter,  un  soir  il 
est  sorti  avec  l'intention  arrêtée  d'en  finir  avec  cette  situation  in- 
tolérable et  de  tuer  la  première  femme  qui  lui  ferait  des  proposi- 
tion? dans  la  rue.  A  cet  effet  il  s'élait  armé  d'un  couteau-poipnard 
et  d'un  revolver.  Accosté  par  une  fille  publique,  il  la  suivit  dans  un 
hôlel  où,  après  avoir  payé  à  l'avance  des  faveurs  dont  il  n'a  pas 
voulu  profiter,  sans  discussion  préalable,  il  l'a  frappée  de  plusieurs 
coups  de  couteau  et  a  tiré  sur  elle  deux  coups  de  revolver. 

X...  est  ensuite  rentré  tranquillement  chez  lui  et  n'aurait  pro- 
bablement jamais  été  découvert  si,  un  mois  plus  tard,  il  ne  s'était 
dénoncé  lui-même  dans  des  circonstances  assez  bizarres,  en  écri- 
vant au  commissaire  de  police  une  lettre  signée  d'un  nom  de 
femme  dans  laquelle  il  se  désignait  comme  l'auteur  de  la  tentative 
dhomicide.  Arrêté,  X...  a  fait  le  récit  complet  de  la  tentative 
d'homicide  et  des  causes  qui  l'avaient  poussé  à  la  commettre. 

L'acte  incriminé  présente  tous  les  caractères  classiques  de  l'ob- 
session et  de  rimpuision  conscientes.  Deux  ans  auparavant  X...  avait 
eu  une  obsession  de  suicide;  celle-ci  avait  eu  la  môme  durée  que 
l'obsession  homicide.  Cet  individu  est  un  dégénéré  héréditaire.  Sa 
graiid'mère  paternelle  avait  <  des  manies»;  très  triste,  elle  res- 
tait des  mois  sans  sortir  de  chez  elle  et  sans  vouloir  recevoir  per- 
sonne; parfois  elle  faisait  des  achats  absurdes;  elle  est  morte  subi- 
tement.—  Le  père  de  X...  a  été  longtemps  plongé,  lui  aussi,  dans 
la  mélancolie. 

M.  Vallon  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  X...  ne  devait  pas 
être  considéré  comme  responsable  de  l'homicide  dont  il  était  in- 
culp*^  puisqu'il  avait  commis  cet  acte  sous  l'empire  d'une  obsession 
palhulo;;ique,  d'une  idée  incoercible,  d'une  impulsion  irrésistible; 
mais   qu'étant  dangereux,  il  devait   être  envoyé  dans    un  asile 

Arcoives,  2*  série,  t.  L  6 
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d*a1iéné8.  Conformément  aux  conclusions  <iu  rapport  médico-légal, 
Tallaire  s'est  terminée  par  un  non-lieu  et  X...  a  été  interné  comme 
aliéné. 

M.  Vallon  appelle  Tatlention  de  la  Société  sur  les  trois 
points  suivants  :  i^'  la  cause  de  Tobsession  dans  le  cas  particulier 
pouvait  bien  être  la  dégénérescence  héréditaire;  mais  il  lui  parait 
exagéré  de  considérer  toujours  l'obsession  comme  un  syndrome 
épisodique  de  la  dégénérescence.  On  peut  observer  l'obsession  en 
dehors  de  la  dégénérescence,  par  exemple  chez  les  individus  à  cer- 
veau surmené;  en  second  lieu  chez  certains  dégénérés,  les  obses- 
sions sont  si  nombreuses,  durent  de  si  longues  années,  qu'on  peut 
et  doit  les  considérer  comme  la  partie  essentielle  de  la  maladie  et 
non  comme  un  simple  épisode  de  celle-ci; 

2**  Depuis  son  arrestation  X...  est  calme  et  lucide;  M.  Vallon  se 
demande  combien  de  temps  on  devra  le  garder  à  l'agile  et  il  dési- 
rerait, quand  la  famille  demandera  la  sortie,  voir  la  magistrature 
intervenir  et  prendre  un  peu  de  la  lourde  responsabilité  qui  in- 
combera au  médecin; 

3^  M.  Vallon  trouve  mauvaise  l'expression  ordinairement  employée 
d'obsession  ou  d'impulsion  consciente.  Pendant  la  crise  obsédante  le 
malade  n'a  pas  toute  sa  conscience;  sa  personnalité  et  par  suite  son 
état  de  conscience  sont  entamés.  Ainsi,  dans  le  cas  particulier, 
X. . . ,  au  cours  de  la  crise  obsédante,  n'avait  certainement  pas  toute 
sa  conscience.  La  preuve  c'est  que  lui,  un  garçon  honnête,  a  commis 
sans  sourciller  un  crime  dont  1  accomplissement  lui  a  procuré  une 
grande  satisfaction.  Quelques  jours  plus  tard,  quand  la  crise  a  été 
terminée,  alors,  seulement,  il  est  revenu  à  son  état  de  conscience 
habituelle,  a  en  regret  de  ce  qu'il  avait  fait,  a  été  pris  de  remords 
et  s*e>t  dénoncé. 

M.  Bria.nd  ne  sait  pas  comment  l'intervention  de  la  magistra- 
Irure  dans  le  placement  des  aliénés  diminuerait  la  responsabilité 
des  médecins  traitants.  Un  magistrat,  ne  pouvant  qu'être  incom- 
pétent en  matière  de  médecine,  devra  toujours  recourir  aux  lu- 
mières d'un  expert  qui  sera  le  médecin.  Celui-ci,  obligé  de  for- 
muler une  opinion,  sera  tout  au.^si  embarrassé  que  maintenant 
dans  la  détermination  à  conseiller. 

M.  Vallon.  —  Je  veux  dire  que  dans  des  cas  analogues,  c'est-à- 
dire  quand  l'aliéné  n'a  pu  échapper  à  la  prison  que  grâce  à  son  état 
mental,  le  magistrat  devrait  pouvoir  tenir  au  criminel  le  raisonne- 
ment suivant  :  c  Votre  état  mental  vous  rend  irresponsable,  par  con- 
séquent, vous  n'êtes  pas  condamné;  mais  vous  resterez  dans  un  asile 
d'aliénés  jusqu'à  ce  que  vous  soyez  in  offensif.  Actuellement,  rautorité 
administrative,  entre  les  mains  de  laquelle  de  semblables  aliénés 
sont  confiés,  ne  peut  être  contrainte  à  les  séquestrer,  si  elle  ne 
croit  pas  devoir  le  faire.  > 
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M.  (jarnikr  voudrait  qu*aucun  aliéné  criminel  ne  pût  être  remis 
en  liberté  sans  qu'une  commission  spéciale  fût  consultée.  C*est  dans 
ce  sens  que  le  congrès  pénitentiaire  s*est  prononcé,  en  émettant 
le  Tœu  que  désormais  l'autorité  judiciaire,  au  lieu  de  renvoyer  le 
criminel  irresponsable  à  Tautorité  administrative  qui  est  libre  de 
le  séquestrer  ou  non,  fût  obligée  de  rendre  un  jugement  ordon- 
nant la  séquestration.  Celle-ci  ne  pourrait  cesser  sans  un  jugement 
du  même  tribunal. 

M.  Charpentier.  —  L*autorité  administrative  étant  libre  de  ne 
pas  faire  enfermer,  il  faudrait  que  Tautorité  judiciaire  fût  obligée 
de  le  faire.  Rien  de  cela  ne  figure  dans  la  loi  en  préparation  sur  le 
régime  des  aliénés.  La  seule  objection  est  que  si  la  collocation  est 
prononcée  par  un  tribunal,  elle  aura  le  caractère  infamant  d'une 
pénalité.  On  peut  encore  supposer  un  individu  bonorable  commet- 
tant un  crime  sous  l'influence  d'une  absorption  involontaire  d'un 
liquide  toxique  et  frappé  d'une  tare  indélébile. 

M.  Ballet. —  Nous  nous  laissons  toujours  dominer  par  les  vieilles 
idées  métaphysiques,  dont  nous  pourrions  nous  dégager  quand 
nous  causons  entre  nous.  Quel  est  le  rôle  de  la  magistrature?  Pro- 
téger la  Société.  —  Par  conséquent,  c'est  à  elle  à  dicter  les  mesures 
préservatrices.  Le  tribunal  placé  en  face  d'un  individu  ayant  com- 
mis un  crime  sous  l'influence  d'un  état  mental  patholojLiique,  prendra 
une  mesure  temporaire  ou  définitive  suivant  que  la  nocuité  sera  elle- 
luème  temporaire  ou  déflnitivc. 

M.  Abnacd.  —  Qui  dira  que  l'aliéné  est  dangereux?  —  Le  mé- 
decin !  —  Or,  nous  voyons  tous  les  jours  les  magistrats  faire  sortir 
de  l'asile,  des  aliénés  criminels  dangereux  ayant  bénéficié  d'une 
ordonnance  de  non-lieu,  et  cela  malgré  l'avis  des  médecins. 

11.  Charpentier  ne  croit  pas  que  la  protection  de  la  Société,  soit 
dans  les  attributions  de  la  magistrature.  Cette  protection  appar- 
tient plutôt,  selon  lui,  à  l'autorité  administrative  représentée  à 
Paris  par  le  préfet  de  police.  La  loi  de  1838,  appliquée  rigoureu- 
sement, est  largement  suffisante. 

M.  Christian.  —  Nous  revenons  à  l'éternelle  question  des  respon- 
sabilités des  magistrats  et  des  médecins;  vous  ne  faites  que  déplacer 
cette  responsabilité  en  substituant  le  magistrat  au  médecin,  mais 
TOUS  ne  résolvez  pas  le  problème. 

M.  Briano.  —  L'autorité  administrative  prend  seule  des  mesures 
préservatrices;  c'est  d'elle  que  doit  relever  l'aliéné  qui  peut  être 
dangereux. 

Présentalion  d'instniment, 

M.  Toulouse  présente  un  marteau  percuteur  pour  l'exploration 
des  réflexes,  dû  à  son  invention.  Marcel  Briand. 
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V«  CONGRÈS  INTERNATIONAL  CONTRK  L'ARUS 
DES  ROISSONS   ALCOOLIQUES. 


Session  de  Bdle  :  les  20  et  Î2  août  1895.  (Suite  K) 

M.  Alglavk  (de  Paris)  prétend  que  les  impuretés  de  Falcool  en 
font  seules  le  danger  et  que  Talcool  rectifié  n*est  pas  nuisible.  Il 
soulève  une  vive  contradiction  en  soutenant,  d*aprës  une  statis- 
tique suisse,  que  le  nombre  des  cabarets  et  celui  des  cas  d'alcoo- 
lisme étaient  des  séries  de  faits  indépendants.  Ceci  parait,  en  etfct, 
résulter  d'une  statistique  officielle  où  Ton  voit  le  canton  de  Thur- 
govie  présenter  à  la  fois  beaucoup  plus  de  débits  de  boissons  et 
beaucoup  moins  de  cas  d'alcoolisme  que  le  canton  de  Renie.  Enfin 
M.  Alglave  allègue,  en  faveur  du  monopole,  que  fintroduction  de 
ce  système  eu  Russie  a  déjà  produit  d'excellents  résultats. 

M.  MoELLER, répondant  à  M.  Alglave,  fait  connaître  qu'en  Relgique 
l'alcoolisme  exerce  de  grands  ravages  et  cependant  les  spiritueux 
qu*on  y  consomme  sont  d'une  pureté  remarquable;  ils  renferment 
moins  d'impuretés  que  la  proportion  tolérée  par  la  régie  fédérale 
suisse  (2  à  3  p.  1000  ;  preuve  que  l'alcoolisme  est  dû,  moins  à  la 
qualité  qu'à  la  quantité  d'alcool  ingéré. 

M.  RovET  répond  à  la  seconde  allégation  de  M.  Alglave,  que  le 
fait  signalé  tient  ù  ce  que  le  canton  de  Rerue  avait  beaucoup  de 
distillei  ics  agricoles,  qui  n'étaient  pas  comprises  dans  la  statistique 
des  débits,  bien  qu'on  y  bût  beaucoup  de  spiritueux  surplace.  — 
Enfin  .M.  Minzlokf,  le  délégué  russe,  déclare  que  tout  ce  qu'on  a  pu 
constater  dans  son  pays,  c'est  qu'il  y  a  eu  moins  d'arrestations  pour 
ivresse  publique;  mais  cette  diminution  s'explique  parce  que,  dans 
les  provinces  oîi  le  monopole  russe  a  été  appliqué,  on  a  supprimé 
les  débits  de  boissons;  falcool  est  acheté  par  le  public  dans  des 
bureaux  officiels,  tenus  par  des  enifiloyés  du  fisc  ;  cet  alcool  est  bu 
à  domicile,  il  est  donc  très  possible  qu'il  y  ait  moins  de  cas  d'ivresse 
publique,  mais  tout  autant  de  gens  qui  s'enivrent. 

M.  Gbant-Mills  propose  au  Congrès  d'émettre  un  vœu  en  faveur 
de  la  revision  de  l'acte  de  Rruxelles  (1890-91)  sur  le  tratic  des  spi- 
ritueux en  Afrique.  On  sait  que,  malgré  l'entente  des  puissances 
reunies  en  conférence,  il  y  a  encore  de  grands  abus  dans  le  con- 
tinent noir;  nombre  de  missionnaires  et  d'explorateurs  ont  dénoncé 
le.>  ravai'es  causés  par  cet  abominable  commerce  dans  les  peu- 
plades  africaines;  l'orateur  en  cite  plusieurs  exemples.  Le  vœu 

'  D'  Moellei-.  Internalionnlc  Mmutlschr,  zitr  Ih'kttuipfuiifj  lier  Trink 
siffr/i^  novembre  1895. 
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formulé  par  M.  Grant-Mills  et  modiflé  par  le  D^  Forel,  est  adopti;  û 
ruDaniniité  moins  trois  toîi  (33  août). 

If.  Mju-iet,  directeur  de  la  ré^ie  fédérale  des  alcools,  fait  un  rap- 
port sur  le  monopole  de  l'alcool  en  Suisse.  Voici  en  quoi  coiisisle 
ce  système  :  l'autorité  fédérale  a  accaparé  le  monopole  des  spiri- 
tueux provenant  de  la  distillation  des  matières  amylacées  (céréales 
et  pommes  de  terre)  ainsi  que  des  fruits  et  vins  étrangers.  La  dis- 
lillatioi)  des  alcools  de  fruits,  baies,  raci:ie3,  etc.,  indigènes  est 
libre;  il  en  est  de  même  de  celle  de  l'abEinthe,  sauf  que  celle-ci  est 
soumise  à  une  taie  de  monopole.  Le  quart  de  l'alcool  nécessaire  & 
la  cojisnmmalioD  du  pays  est  fabriqué  par  des  particuliers  distil- 
lant pour  le  compte  de  la  fédération  ;  les  trois  autres  quarts  sont 
actaciés  à  l'étranger  par  l'adminislration  du  monopole. 

Le  commerce  des  boissons  dislillées  par  quantités  supérieures  à 
40  litres  est  libre;  pour  les  quanlîtés  moindres,  il  est  soumis  aux 
lois  cantonales  fiscales  et  de  police.  Il  appartient  aui  cantons  de 
réglementer  l'exploitation  des  auberges  et  le  commerce  en  détail 
de  la  bière  et  du  vin.  La  conrédéraliun  veille  à  la  qualité  des  spi- 
ritueux provenant  des  matières  amylacées,  les  cantons  à  In  qualllë 
des  autres.  L'eicédent  des  recettes  du  monopole  est  réparti  entre 
les  cantons,  h  cbarge  pour  ceux-ci  de  consacrer  le  diiiénie  des 
sommes  que  cliacuti  perçoit  à  la  lutte  contre  l'alcoolisme, 

U.  MiLLiCT  fait  remarquer  quo  la  législation  sur  l'alcool  avait  un 
triple  but  :  agricole,  financier  et  hygiénique.  Au  point  de  vue  de 
t'a^riciillure,  il  s'agissait  de  supprimer  les  grandes  et  les  petites 
distilleries  qui  ne  rendaient  aucun  service  à  l'agriculture,  tandis 
que  rauturilé  fédérale  pouvait  créer  ou  entretenir  des  distilleries 
moyennes,  qui,  par  leur  situation  ut  leur  installation,  utilisaient 
le  surplus  de  la  production  de  fécules  et  rendaient  au  sol,  comme 
matières  fertilisantes,  les  résidus  de  leur  fabrication;  au  point  de 
vue  financier,  il  fallait  abolir  une  véritable  anarchie  qui  existait 
dans  certains  cantons  relativement  aux  impôts  frappant  soit  les 
spiritueux,  soit  les  boissons  lermentécs;  enfin  l'hygiène  publique 
réclamait  la  disparition  des  petites  distilleries,  qui  favorisaient  la 
consommation  sur  place,  et  les  grandes  distilleries  qui  faisaient 
descendre  le  prix  de  t'alcool  à  un  cliiffre  trop  bas;  en  outre,  il  était 
nécessaire  d'obtenir  la  suppression  des  droits  que  certains  cantons 
avaient  décrétés  sur  les  boissons  fermentées;  il  importait  aussi  de 
veiller  à  la  qualité  des  spiritueux  consommés. 

M.  MiLLiET  croit  que  les  résultats  du  monopole  sont  favorables, 
puisque  la  consommation  alcoolique  a  diminué.  Il  reconnaît  cepen- 
dant qu'il  y  a  des  revers  à  la  médaille  :  les  cantons  n'ont  guère 
usé  de  la  faculté  de  soumettre  la  distillation  de  fruits  à  des  mesures 
policières  et  fiscales;  aussi  cette  fabrication  a-t-elle  pris  de  l'exten- 
sion; il  est  certain  aussi  que  certains  produits  étrangers  sont  im- 
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portés  par  fraude;  les  cantons  n'ont  pris  aucune  mesure  pour 
diminuer  le  nombre  des  débits;  enfin  jusqu'ici  remploi  des  10  p.  100 
sur  le  produit  du  monopole  n'a  pas  toujours  été  judicieux.  M.  Milliet 
termine  en  disant  que  la  législation  suisse  sur  Talcool  ne  mérite 
ni  des  éloges  enthousiastes,  ni  un  blâme  exagéré;  elle  n'a  pas 
donné  au  problème  de  l'alcoolisme  une  solution  complète,  défini- 
tive, celle-ci  ne  pourra  être  atteinte  que  par  étape  dans  le  courant 
du  vingtième  siècle. 

M.  Martin  (de  Genève),  insiste  particulièrement  sur  les  ravages 
causés  par  l'abus  de  Tabsinthe  et  réclame  des  mesures  énergiques 
pour  arrêter  ce  mal.  Il  se  plaint  du  mauvais  emploi  de  la  dlme  de 
1  alcool  dans  divers  cantons.  —  M.  Rochat  touche  également  ce 
dernier  point;  il  émet  Tavis  que  l'avantage  de  la  rectification  de 
l'alcool  monopolise  est  souvent  perdu  par  les  manipulations  que 
subit  cet  alcool  chez  les  liquoristes  avant  de  parvenir  aux  consom- 
mateurs; enfin  il  dénonce  les  maux  produits  par  l'alcool  de  fruits; 
cette  liqueur  est  bue  dans  beaucoup  de  villages,  souvent  à  domicile; 
c'est  un  abus  qui  échappe  complètement  à  faction  du  monopole. 

M.  le  U**  MocLLER  tire  de  tout  le  débat  cette  conclusion,  essen- 
tielle, que  le  monopole  ne  peut  être  présenté  comme  un  remède 
radical  de  l'alcoolisme;  c'est  un  palliatif  qui  peut  être  utile  dans 
certains  pays  comme  la  Suisse  et  dans  certaines  circonstances; 
mais  il  n'est  pas  rationnel  de  vouloir  l'imposer  à  toutes  les  contrées, 
comme  veulent  le  faire  certains  partisans  de  ce  système. 

M.  Jules  Dkms,  instituteur  à  Genève,  fait  une  conférence  sur  la 
statistique  des  boissons  distillées  et  fermentées  consommées  dans 
divers  pays;  M.  Frai«(k,  directeur  de  l'asile  de  Mftnslerlingen  (Thur- 
govie),  lit  un  travail  sur  la  statistique  des  décès  imputables  à 
falcool.  M.  le  D**  Blbulkr  et  M.  le  pasteur  Bovet  parlent  des  asiles 
pour  buveurs,  M.  Blocher  de  la  lutte  contre  l'alcoolisme  par  la 
création  de  salons  de  lecture. 

MM.  H.  Skinnbr  et  Gctsiiann  abordent  un  sujet  délicat  à  traiter 
devant  un  congrès  aussi  mêlé  :  l'alcoolisme  dans  ses  rapports  avec 
la  question  sociale.  Le  second  de  ces  orateurs,  un  simple  menui- 
sier de  Bâle,  invoque  sa  propre  expérience  :  <  Qu'ai-je  besoin,  s'esl- 
il  écrié,  de  la  physiologie  pour  connaître  les  elTets  de  l'alcool  sur 
mon  corps.  11  me  suffit  de  savoir  que  je  me  porte  beaucoup  mieux 
depuis  que  je  suis  abstinent.  Je  sais  aussi  que  l'ouvrier  travaille  plus 
et  mieux  lorsqu'il  renonce  complètement  aux  boissons  enivrantes. 
Comme  socialiste,  je  recommande  l'abstinence  à  mon  parti,  parce 
qu'elle  est  un  puissant  moyen  d'émancipation.  La  lutte  des  classes 
élève  l'ouvrier,  mais  l'usage  de  l'alcool  l''ibaisse!  » 

.M.  Warely  expose  les  résultats  obtenus  par  les  célèbres  Band^ 
of  Ilope  d'Angleterre,  M.  Btsb  ceux  de  la  société  de  tempérances 
l'Espoir,  fondée  par  la  jeunesse  suisse.  Les  deux  orateurs  font 
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]*éIo^e  de  ]  œuvre  si  remarquable  par  la  rapidité  de  ses  succès, 
créée  en  Belgique  par  M.  rinspecleur  Robyns.  Ils  insistèrent  sur  ce 
fait,  peut-être  unique,  que  le  gouvernement  belge  a  donné  un 
paissant  appui  à  ces  sociétés  scolaires  de  tempérance  et  qu'il  a 
décidé  dinscrire  renseignement  anti-alcoolique  dans  le  programme 
des  études  des  écoles  primaires. 

M™*  Selmer,  de  Copenhague,  et  M.  Louis  Frank,  de  Bruxelles, 
entretiennent  le  congres  du  rôle  de  la  femme  dans  la  lutte  contre 
l'alcoolisme.  M.  Frank  montre  que  dans  toutes  les  contrées,  où 
cette  lutte  avait  donné  des  résultats  sérieux,  cela  élait  dA  à  la 
coopération  des  femmes.  Il  en  est  ainsi  de  l'Anfrleterre,  de  la  Scan- 
dinavie, de  TAmérique  et  de  la  Suisse.  Par  contre,  dans  les  pays, 
comme  la  Belgique,  la  France  et  le  Danemark  où  Tintempérance 
exerce  le  plus  de  ravages,  Tintervention  de  la  femme  est  nulle.  Il 
importe  de  développer  l'action  féminine,  si  l'on  veut  extirper  l'al- 
coolisme. M.  Frank  donne  des  statistiques  relatives  à  la  Nouvelle- 
Zélande,  pays  où  règne  la  liberté  de  la  femme.  Nous  y  notons  de 
grands  progrès  dans  l'état  social,  dans  le  bien-être  général,  une 
diminution  de  l'ivresse,  do  la  criminalité,  de  l'aliénation  mentale. 
I^orateor  veut  favoriser  la  coopération  de  la  femme  en  frappant  le 
buveur  dans  sa  bourse,  en  protégeant  le  salaire  et  Tépargne  de  la 
femme  contre  la  prodigalité  et  l'imprévoyance  des  maris  alcoolisés; 
en  diminuant  le  pouvoir  marital  et  l'autorité  parternelle  de  telle 
sorte  que  les  femmes  et  les  enfants  soient  soustraits  à  la  tyrannie  de 
pères  et  d'époux  alcoolisés,  en  confiant  à  la  femme,  dans  certaines 
circonstances,  la  direction  de  la  communauté;  et  enfin  en  décidant 
que  l'ivresse  habituelle  sera  une  cause  de  séparation  et  de  divorce. 

Pour  faire  face  aux  dépenses  militaires,  les  États  demandent  in- 
cessamment de  nouvelles  ressources  à  l'alcool.  Les  nations  civi- 
lisées s'empoisonnent  elles-mêmes  pour  se  procurer  les  ressources 
qui  leur  permettent  de  s*entre-tuer  dans  la;juerrc.  Il  est  impossible 
que  les  femmes  ne  cherchent  pas  à  anéantir  une  politique  aussi 
insensée  et  aussi  désastreuse.  P.  S. 


L'atavhmk  DANS  LE  SUICIDE.  —  M.  Eugèue  Obret,  âgé  de  trente- 
deux  ans,  tailleur  de  limes,  demeurant  à  Alfortville,  avait  plusieurs 
fois  manifesté  l'intention  de  se  donner  la  mort.  Hier,  sa  femme  s'ab- 
senta pendant  cinq  minutes  à  peine  qui  suffirent  au  malheureux 
pour  mettre  son  projet  à  exécution.  Lorsque  M**^  Obret  rentra,  elle 
trouva  son  mari  pendu.  Tous  les  soins  furent  inutiles.  Le  frère  du 
suicidé  s'est  noyé  dans  la  Marne,  il  y  a  quelques  mois,  son  père 
avait  à  plusieurs  reprises  tenté  de  se  pendre.  Son  grand-père  s'é- 
tait pendu.  {Le  Républicain  Orléanais,  1  déc.  1895.) 
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dans  tous  les  départements  des  Asikt-Ecoles  pour  les  iJiota. 
Il  n'y  a  pas  de  départements  où  il  n'existe  trois  à  quatre  cencs 
enfants  et  adolescents  idiots  ou  atteints  de  perversion  morale 
ou  d'épilepaie.  Assurément  la  conduite  du  père  de  cette 
■  simple  d'esprit  ■  est  inhumaine  et  blâmable.  Mais  la  muni- 
cipalité de  an  commune  ne  l'est  pas  moins.  Assurément  elle 
connaissait  la  séqueslcation .  Pourquoi  n'est-elle  pas  intei'- 
venue?  C'est  qu'elle  a  craint,  en  demandant  le  placement  dans 
un  asile,  d'occasionner  une  dépense  à  la  commune  ;  c'est 
qu'elle  sait  sans  doute  que  les  administrations  départemen- 
tales n'aiment  pas  interner  les  aliénés,  tnnt  qu'ils  ne  sont  pas 
devenus  un  danger  pour  la  sécurité  publique,  parce  que  cehi 
coûte. 

C.f    FOU    TUK    PAR     SES    GARDIENS. 

La  cour  d'assises  de  l'Oise  était  saisie  hier  d'une  affaire  de 
meurtre  commis  sur  un  aliéné,  par  deux  pardieiis  de  ta  maisoji 
centrale  de  Ocrmont.  Cette  affaire  rappelle  le  Tameu;!  procès 
Eitoret,  jugé  il  y  auuequinzainc  d'annéesà  Iteauvujs.  Les  accusas 
se  nomment  Bleuse  et  Forestier.  La  victime  était  un  sieur  Jean 
Jlaltre,  originaire  de  Hoyaucourt.  Voici  les  faits  d'après  l'acte 
d'accusation  ; 

Le  29  mai  dernier,  vers  liuil  heures  du  soir,  le  jardien  llleuse. 
cIieT  de  surveillance  de  la  k"  section  affecté  aux  demi-agités,  jui;ea 
nécessaire  de  mettre  la  camisole  de  force  à  Jean  Maître,  qui  refu- 
sait de  prendre  une  potion  calmante.  Comme  le  malade  se  prépa- 
rait à  résister,  le  gardien  alla  cherciier  des  auxiliaires  à  la  section 

Pendant  ce  temps,  le  gardien  Forestier,  aidé  de  son  collègue 
Beiiiiaille,  entreprit  de  caraisoler  le  malade  qui  lut  lança  deui 
coups  de  poing,  Bleuse  survenant  alors  se  précipita  sur  Maître  au- 
quel il  porta  deui  coups  de  pied  et  deux  coups  de  poing-  dans  li- 
creui  de  l'estomac.  Puis,  quand  il  l'eut  renversé  sur  le  parquet,  ou 
I   le  maintenaient,  Bleuse  lui  porta  encore  plusieurs 

e  coté  droit  de  la  poitrine. 

e  débattait,  Forestier,  placé  à  sa  gauche,  lui 
poria  avec  violence  de  ce  cdtê  de  la  poitrine  et  dans  l'estomac  plu- 
sieurs coups  de  poing.  En  outre,  il  plaça  avec  force  son  genou  sur 
ia  poitrine  du  pauvhb  fou,  qui  se  trouvait  ainsi  presque  éloufTé. 
Plusieurs  malades,  attirés  par  les  crisdu  malheureux,  assistèrent  a 
une  partie  de  la  scène.  Transporté  à  l'infirmerie,  Matlre  succom- 
bait le  lendemain  à  une  pneumonie  Iraumatique  double,  consé- 
quence directe  des  praves  violences  exercées  sur  lui.  L'autopsie 
révéla  qu'il  avait  eu  le  sternum  brisé  en  deux  endroits  et  nenfcfltes 
fracturées. 
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L*inslruclion  ouverte  aussitôt  établit,  avec  Taveu  même  de 
Bleuse,  que  nul  autre  que  lui  et  Forestier  n'avait  frappé  Maître. 
Celui-ci  n*étaitpasun  aliéné  habituellement  dangereux  :  Tamélio- 
ration  constatée  dans  son  étatTavait  même  fait  attacher  au  service 
du  médecin  de  fasile.  Les  renseignements  fournis  sur  le  compte 
des  deux  gardiens  ne  sont  pas  défavorables.  Cependant,  en  ce  qui 
concerne  Bleuse,  un  acte  de  brutalité  commis  par  lui  sur  un  aliéné 
quelques  instants  avant  la  scène  qui  devait  coûter  la  vie  à  Maitre, 
permet  de  penser  qu*ii  recourait  assez  volontiers  à  la  violence  vis- 
à-vis  des  malades  confiés  à  sa  surveillance. 

Interrogé  le  premier,  Bleuse,  qui  est  âgé  de  vingt-quatre  ans. 
ne  nie  pas  les  faits,  mais  voici  comment  il  les  explique  :  A  Theure 
du  coucher,  on  fait  prendre  une  potion  calmante,  sirop  de  chioral, 
aux  malades;  Taliéné  Jean  Maître  ayant  refusé  de  prendre  la 
potion,  on  recourut  à  la  camisole  de  force  ;  Maître  s'y  opposa; 
c'est  alors  que  se  produisit  la  scène  au  cours  de  laquelle  rinfortuné 
reçut  de  nombreux  coups.  Lorsqu*il  fut  réduit  à  fimpuissance,  les 
gardiens  lui  passèrent  la  camisole  de  force  et  le  déposèrent  sur  un 
lit.  Ni  le  directeur,  ni  le  médecin  ne  furent  informés,  ie  ne  fut  que 
le  lendemain,  alors  qu'on  s'aperçut  que  le  malade  était  en  syncope, 
qu'on  avertit  le  directeur.  Il  était  trop  tard  :  Maître  expirait  quel- 
ques instants  après. 

Sur  interpellation,  Bleuse  avoue  avoir  frappé  le  malade.  Inter- 
rogé à  son  tour.  Forestier  nie  avoir  placé  son  genou  sur  la  poitrine 
de  Maître  :  —  Je  n'ai,  dit-il,  exercé  de  pression  que  sur  Tépaule  du 
malade.  Les  dépositions  des  témoins  de  la  scène  sont  en  contra- 
diction formelle  avec  les  dires  du  gardien  Forestier.  Le  D**  Adam, 
médecin  en  chef  de  l'asile  de  Clermont,  dit  que  la  maison  manque 
de  cellules,  que  les  ^'ardiens  sont  en  nombre  insuffisant,  que  tout 
cela  nuit  au  bon  fonctionnement  de  l'asile. 

Après  le  réquisitoire  de  M.  Scherdlin,  procureur  de  la  République 
et  les  plaidoiries  de  MM.  Jumel  et  Revrart,  le  jury  répond  négati- 
vement aux  questions  qui  lui  sont  posées.  Les. gardiens  Bleuse  et 
Forestier  sont,  en  conséquence,  acquittés. 


FAITS   DIVERS. 


Asiles  d'auénés.  Nominations  cl  promotions  :  M.  le  D'*  Lallsmant. 
médecin  en  chef  à  Marévilie,  est  nommé  directeur-médecin  à 
l'asile  de  Dijon;  —  M.  le  D>'  Brun,  médecin  en  chef  à  l'asile  de  Bron, 
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€5t  é]e?é  à  la  2*^  classe  du  cadre  (28  oclobre)  ;  —  M.  le  D''  Chamdaru, 
médecin-directeur  de  Tasile  de  Bourges,  est  promu  à  la  l**^  classe 
du  cadre  (28  oclobre);  —  M.  le  D*^  Vernet,  directeur-médecin  à 
Tasile  d'Auch,  est  nommé  médecin  en  chef  à  Tasile  de  Maréville 
(4  novembre);  —  M.  le  D'  Nicoulau,  médecin-adjoint  à  Sainl-Yon, 
€st  nommé  directeur-médecin  deTasile  d'Auch  (11  novembre);  — 
M.  le  D''Trénel,  médecin-adjoint  à  Levallec,  est  nommé  médecin- 
adjoint  à  l'asile  Saint-Yon  (25  novembre)  ;  —  M.  le  D'  Malfilatre 
est  nommé  directeur-médecin  à  Tasile  de  Saiut-Lizier  (30  no- 
vembre). 

Démission  :M.  le  D**  Bklle,  directeur-médecin  à  Tasilede  Saint- 
Lizier  a  donné  sa  démission  qui  est  acceptée  (25  novembre  1895). 

Asile  d'aliénés  de  la  Seine.  —  Concours  de  l'internat  en  médecine. 
—  Ce  concours  s*est  ouvert  le  2  décembre;  57  candidats  inscrits; 
9  n'ont  pas  répondu  à  Tappel  et  8  se  sont  retirés  à  la  lecture  de  la 
question  écrite  :  Substance  grise  de  la  moe/Ze  (anatomie  et  physiolo- 
f!ie).  Les  autres  questions  restées  dans  Turne  étaient  :  i^  Capsule  in- 
terne: 2^'  Appareil  nerveux  du  cœur,  —  Parmi  les  40  candidats  qui 
ont  déposé  une  copie,  deux  sont  de  nationalité  étrangère.  Le  con- 
cours a  lieu  pour  quatre  places  d'interne  qui  seront  vacantes  au  1*' fé- 
vrier 1896.  Le  jury  se  compose  de  MM.  Bouchereau,  président; 
Denv,  Maraudon  de  Montyel,  Legrain,  Talamon  et  Chaput. 

Asile  de  Bron.  —  Le  concours  pour  l'internat  en  médecine  de 
"l'asile  de  Bron  vient  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes: 
Internes  titulaires  :  MM.  Serrigny  et  Picard.  —  Internes  suppléants  : 
MM.  Lamv,  Grousset  et  Bouvevron. 
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<iiE.  publiées  sous  la  direction  de  Al.  V.  V.  Poduvssotzkv,  professeur  à 
l'Université  de  KiefT,  avec  la  collaboration  des  médecins  les  plus  éminents 
(ie  la  Russie.  —  Les  Archives  paraîtront  en  langue  russe  le  20  de  chaque 
mois  par  un  fascicule  de  96  pages  in-8*  (ci-inclus  un  extrait  en  lan(;ue 
française  de  tons  les  articles  originaux). —  Les  Archives  de  Pathologie,  de 
Médeciue  clinique  et  de  Bactérioloqie  publieront  :  L  Des  travaux  origi- 
naux avec  planches  et  illustrations.  11.  Des  analyses  et  revues  critiques. 
III.  Bibliographie.  —  Prix  de  Tabonnement  pouV  les  pays  faisant  partie 
de  Tunion  postale,  35  fr.  —  Le  premier  numéro  paraîtra  le  20  janvier  1896. 
(Librairie  C.  Rickerà  Saint-Pélersl)Ourg.) 

Charrin.  —  Poisons  de  Vorqanisnœ.  Poisons  du  tube  digestif.  —  Volume 
în-i8  de  188  pages.  —  Paris,  1895.  —  Librairie  G.  Masson. 

CcLLERRE.  —  Rapport  du  divecteui^médecin  de  Vasile  d'aliénés  adressé 
à  M.  le  Préfet  pour  la  session  du  Conseil  général  du  mois  d'août  1895. 
—  Brochure  in-8*  de  66  pages.  —  La  Roche-sur- Yon,  1895.  —  V«  Ivonnet 
et  nis. 

Dclmas  (P.).  —  Tremblement  hystérique.  —  Brochure  in-8'*  de  40  pages, 
avec  24  figures.  —^  Paris,  1894.  —  Librairie  0.  Doin. 

MoREL  :^J.).  — L'Enseignement  professionnel  des  gardiens  dans  les  asiles 
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traliéiu'ti.  —  Brochure  in* 8*  do  il  pa^es.  Extrait  du  Uullefin  de  la  Sociêfé 
fie  tuétiecine  tnen/ale  de  Belffitfue,  1894. 

Sauvixeau.  —  T/i  nouveau  type  de  paralysie  associée  des  uiournnen/s 
horizotilau.r  des  yeux.  —  Brochure  in-8'*  do  il  pa(;es,  avec  3  figure:^.  — 
Paris,  1895.  —  Librairie  Slainheil. 

ScHAFFER  (K.).  —  Suggestion  und  Heflex.  Eine  kristisch'experimen telle 
Sludie  ùber  die  Heflex p/uenouiene  des  Hypnotismus. —  Volume  in-8*  de 
123  pages,  avec  0  planches  tiors  lextt;.  —  Icna,  1895.  —  Yerlag  von  (lus- 
tav  Fischer. 

Sett  Scott  Bishop. —  Address  on  tfte  Foundiny  of  t/ie  Illinois  llospital, 
—  Brochure  in-8*  de  4  pages.  —  Chicago,  1895.  —  American  Médical 
Association  Press. 

SÉGLAS  (J.^  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses 
(Salpétiière  1887-1894),  recueillies  et  publiées  par  H.  Meige.  —  Voli.nie 
in-8o  de  VlI-835  pages,  avec  fijifures. 

TooLOUSF.  (Kd.)  —  Les  causes  de  la  folie.  (Prophylaxie  et  assistance.)  — 
Volume  in-8o  de  X-449  pages. —  Paris,  1895.  —  Société  d'Editions  scien- 
titiques. 

VoBONOFF.  —  Hystérie, —  Volume  in-8' de  123  pages. —  Paris,  1895.  — 
Librairie  A.  Maloiiie. 

ZlEllKN  ^Th.).  —  Leitfaden  drr  Vliysitdnyisclicn  Vsycludnnie  in  15  Vor- 
lerunyen.  —  Volume  in-8"  de  238  p;iges.  —  Prix  :  6  Ir.  —  léna,  1895.  — 
Verlag  G.  Fischer. 


AVIS  A  NOS  ABONNÉS.  —  L'échéance  du  V' JANVIER 
étant  Vune  des  plus  importantes  de  Vannée,  nous  prions 
instamment  nos  souscripteurs  dont  V abonnement  cessera 
à  cette  date,  de  nous  envoyer  le  plus  tôt  jwssible  le  mon- 
tant de  leur  renouvellement.  Ils  pourront  nous  adresser  ce- 
montant  par  l  intermédiaire  du  bureau  de  poste  de  leur 
localité,  qui  leur  remettra  un  revu  de  la  somme  versée. 
Mous  prenons  à  notre  charge  les  frais  de  3  p.  100  prélevés 
par  la  poste,  et  nos  abonnés  nont  rien  à  payei*  en  sus  du 
prix  de  leur  renouvellement. 

Sous  leur  rappelons  que.  à  moins  d'avis  contraij'e,  la 
quittance  de  réabonnement  leur  sera  présentée,  aug- 
mentée des  frais  de  recouvrement,  à  paiHir  du 
20  Janvier.  Nous  les  engageons,  donc  à  nous  envoyei'  DE 
SllTE  leur  renouvellement  par  un  mandat-poste. 

Afin  d'éviter  toute  en'eur.  7îous  prions  également  7108 
abonnés  de  joindre  à  leur  lettre  de  réabonnement  et  à  toutes 
leurs  réclamations,  la  bande  de  leur  journal. 

3'o«s  rappelons  à  nos  lecteurs  que  Vabonnement  collectif 
des  Archives  de  Neurologie  et  du  Progrès  Médical 
est  réduit  à  30  francs  pour  la  France  et  l'Etranger. 

Ia  rédacteur^géranl  :  Bournevillk. 


Etreux,  Ck.  UtftiucY,  iœp.  —  UVS. 
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Asile  Clinique  (Sainte- Anne).  —  Professeur  JOFFROY. 


LES  HALLUCINATIONS  UNILATÉRALES  ; 
Leçon  rbcubillie  par  Edouard  Toulouse, 

Chef  de  clinique,  médecin  de  TAiile  Sainte-Anne. 

Sommaire  :  I.  Nouveau  cas  d'hallucinations  unilatérales  de 
Vouîe.  —  II.  Définition  et  pathogénie  de  V hallucination,  — 
III.  Deux  classes  d'hallucinations  unilatérales  :  par  lésion 
sensorielle  et  par  lésion  cérébrale,  —  IV.  Nécessité  de  la 
prédisposition  pour  la  production  de  r hallucination. 

Messieurs, 

I.  —  Je  désire  vous  montrer  aujourd'hui  un  malade  qui  pré- 
sente des  troubles  hallucinatoires  assez  peu  communs  et  dont 
la  pathogénie  soulève  des  questions  du  plus  haut  intérêt. 

G*est  un  homme  de  soixante-cinq  ans  qui  a  une  histoire  assez 
instructive  sous  le  rapport  des  antécédents  névropathiques.  Ses 
parents  et  grands  parents  sont  tous  morts  âgés,  le  père  à 
quatre-vingt-seize  ans,  la  mère  à  quatre-vingt-huit,  ses  aïeuls 
maternels  vers  la  quatre-vingt-dixième  année.  Vous  savez 
qu'une  telle  longévité  n'exclut  pas  toute  idée  de  tare  familiale; 
ce  qui  est  certain  c'est  que  ces  ascendants,  sur  lesquels  nous 
n'avons  que  des  renseignements  excellents,  peut-être  même 
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trop  optimistes,  ont  eu  pour  rejetons  des  individus  moins  favo- 
risés qu'eux.  Le  malade  est  un  ivrogne  endurci,  un  de  ses 
frères  a  les  mêmes  habitudes  d'intempérance,  un  autre  est  mort 
de  délire  alcoolique  aigu  et  son  fils  épiieptique  est  interné  à 
Bicétre  depuis  Tâge  de  douze  ans.  En  outre  Merc. . . ,  notre  malade 
a  eu  des  convulsions  en  bas  âge. 

Il  est  intelligent,  a  exercé  divers  métiers  et  avant  la  dernière 
guerre  avait  réussi,  dans  la  fabrication  des  plumes,  à  écono- 
miser 40,000  francs,  lorsqu'un  jour  sa  femme,  qui  Taidaitdans 
son  commerce,  le  quitta  à  Timproviste,  emportant  sa  petite 
fortune.  Désespéré,  Merc...  se  mit  à  boire  ;  et,  la  guerre  franco- 
allemande  étant  survenue,  il  s'engagea  et  continua,  pendant 
son  séjour  au  régiment,  à  s'adonner  aux  excès  alcooliques. 

Après  la  guerre,  Merc...,  trouvant  difficilement  des  emplois 
convenables,  finit  par  servir  chez  les  restaurateurs  et  les  mar- 
chands de  vin,  sans  songer  à  résister  à  ses  penchants.  Le  ma- 
tin, à  jeun,  il  prenait  cinq  ou  six  verres  de  vin  blanc,  et  dans 
la  journée  plusieurs  bouteilles  de  vin  rouge  et  quelques  verres 
d'absinthe  ou  d'eau- de-vie. 

Ce  régime  eut  à  la  longue  un  fâcheux  retentissement  sur  son 
cerveau  prédisposé,  et,  en  1881,  il  eut  un  accès  de  délire  aigu 
avec  hallucinations  de  la  vue  et  agitation  violente.  Détail  impor- 
tant, le  malade  ne  semble  pas  avoir  eu  à  ce  moment  d'halluci- 
nations de  l'ouïe.  Après  un  séjour  de  six  mois  à  Ville-Evrard  il 
sortit  guéri,  mais  ne  tarda  pas  à  retomber  dans  ses  anciennes 
habitudes.  Fortifié  par  le  séjour  à  l'asile  et  une  abstinence 
prolongée,  il  put  tout  d'abord  supporter  ces  nouveaux  excès, 
mais  cela  ne  devait  pas  toujours  durer.  Vieilli,  usé  par  l'âge, 
Talcool  et  la  cachexie,  il  ne  devait  pas  tarder  à  présenter  de 
nouveaux  troubles  cérébraux. 

Merc...  est  entré  dans  notre  service  le  19  octobre;  c'est  un 
homme  de  soixante-cinq  ans,  très  athéromateux,  affaissé,  sans 
énergie  physique,  toussant,  présentant  quelques  signes  physi- 
ques de  tuberculose  pulmonaire  ;  et  paraissant  beaucoup  plus  âgé 
qu'il  ne  l'est  en  réalité.  La  force  musculaire  est  à  peu  près  égale 
des  deux  côtés;  mais  il  se  plaint  de  douleurs,  qui  présentent 
quelque  chose  de  particulier.  Elles  affectent  beaucoup  plus  la 
moitié  gauche  de  la  tète  et  de  la  face  que  la  moitié  droite.  Au 
moment  des  paroxysmes,  les  douleurs  sont  lancinantes  et  s'ac- 
compagnent de  phénomènes  sensoriels,  tels  que  :  sensations 
de  rayons  électriques  dans  l'œil  gauche  et  bourdonnements 
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dans  l'oreille  du  même  côté.  Si  l*on  presse  sur  les  points  d'émer- 
gence des  branches  du  trijumeau,  on  détermine  de  la  douleur. 
Le  malade  se  plaint  aussi  de  névralgies,  survenant  par  accès, 
et  siégeant  sur  le  trajet  des  nerfs  maxillaires  inférieurs.  Enfin 
au  moment  des  érises  névralgiques,  Merc...  a  parfois  des  ver- 
tiges et  des  étourdissements  qui  durent  quelques  secondes, 
pendant  lesquelles  il  perd  presque  conscience  de  ce  qui  l'en- 
toure; toutefois  il  ne  tombe  jamais.  Les  douleurs,  très  accu- 
sées à  la  face,  aifectent  aussi  les  membres,  avec  une  certaine 
prédominance  pour  le  côté  gauche,  et  il  est  facile,  comme  vous 
pouvez  vous  en  assurer,  de  les  provoquer  en  comprimant  môme 
légèrement  les  nerfs  périphériques,  le  cubital  et  le  radial  au 
coude,  le  médian  au  poignet,  ou  les  sciatiques  au  niveau  des 
fesses  et  des  genoux.  En  môme  temps  que  ces  douleurs  spon- 
tanées ou  provoquée^,  il  existe  dans  ces  mêmes  parties  du  corps 
une  sensation  habituelle  d*engourdissement  et  des  fourmille- 
ments très  fréquents. 

La  sensibilité,  ou  plutôt  la  faculté  de  percevoir  les  sensations 
de  contact  et  de  chaleur,  est  à  peu  près  intacte,  mais  il  n*en  est 
plus  de  même  du  fonctionnement  des  organes  des  sens,  et  j'ap- 
pelle ici  toute  votre  attention.  La  vision  est  diminuée  des  deux 
côtés,  surtout  à  gauche,  et  cet  affaiblissement  s'explique  en 
grande  partie  par  des  opacités  des  cristallins,  ainsi  quHl  résuite 
d'un  examen  de  M.  le  D''Sauvineau.  Mais  c'est  surtout  du  côté 
de  l'audition  que  nous  trouvons  des  troubles  prononcés^  très 
prédominants  du  côté  gauche.  Le  malade,  qui  entend  à  droite 
le  tic  tac  d'une  montre  à  25  centimètres  et  souvent  plus,  ne  le 
perçoit  plus  à  gauche  à  partir  de  5  centimètres.  On  constate 
aussi  une  diminution  très  appréciable  du  goût  et  de  l'odorat. 

Voilà  donc  un  ensemble  de  troubles  sensoriels,  parmi  les- 
quels il  convient  de  distinguer  la  surdité  assez  accusée  du 
côté  gauche,  avec  phénomènes  douloureux  prédominant  dans 
la  moitié  gauche  de  la  face,  et  paroxysmes  rappelant  quelque 
peu  la  migraine  ophtalmique.  Mais  ce  n'est  pas  tout;  il  existe 
un  autre  ordre  de  phénomènes,  qui  constituent  l'intérêt  prin- 
cipal de  cette  observation.  Merc...  a  éprouvé  des  hallucinations 
4e  la  vue,  et  il  perçoit  habituellement  des  hallucinations  de 
l'ouïe,  localisées  ou  du  moins  très  prédominantes  à  gauche. 

Les  renseignements  qu'il  donne  ne  sont  pas  bien  précis  sur 
les  hallucinations  visuelles.  On  sait  combien  il  est  parfois  dif- 
ficile à  un  observateur  de  localiser  des  phénomènes  de  ce 
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genre  dans  l'œil  droit  ou  dans  ToBil  gauche.  Le  champ  visuel 
des  deux  yeux  ayant  une  grande  partie  commune,  on  ne  se 
rend  que  difficilement  compte  qu'une  hallucination  est  uni- 
latérale, et  notre  malade  ne  sait  pas  en  réalité  si  ses  halluci- 
nations visuelles  ont  été  unilatérales  ou  bilatérales.  Ajoutons 
que  ces  hallucinations  consistaient  en  la  vision  d'ombres, 
de  figures,  d'animaux,  par  exemple  des  marmottes  qui  dan- 
saient. 

Plus  intéressantes  sont  les  hallucinations  de  Touïe,  elles 
sont  mieux  localisées,  et  sur  ce  point  le  malade  est  très  affir- 
matif.  Il  entend,  non  seulement  des  bourdonnements,  mais 
aussi  des  voix  qui  se  moquent  de  lui,  le  plaisantent  et  l'insul- 
tent, et,  presque  toujours,  dans  l'oreille  gauche.  En  tout  cas, 
les  hallucinations  auditives,  quand  elles  sont  bilatérales,  sont 
prédominantes  à  gauche. 

Notez  que  Merc...,  si  affaibli  qu'il  paraisse  au  point  de  vue 
physique,  a  conservé  une  grande  netteté  d*observation.  Il  nous 
fournit  des  renseignements  très  circonstanciés,  fait  preuve  de 
bon  sens  et  montre  une  parfaite  conscience  de  son  état.  Il  sait 
par  exemple  que  ces  voix  sont  des  hallucinations  ;  toutefois 
quand  à  l'heure  propice  du  sommeil  commençant,  elles  Tobsè- 
dent,  il  se  laisse  parfois  abuser  quelques  instants  par  elles.  Il 
se  lève  alors  pour  mettre  ses  interlocuteurs  à  la  porte,  crie, 
s'emporte,  puis  se  réveille  tout  à  fait  et  se  recouche  «r  en  plai- 
gnant sa  pauvre  tète  >. 

Il  était  intéressant  de  savoir  quelles  étaient  les  lésions  des 
oreilles  chez  notre  malade.  Nous  avons  eu  recours  à  Tobli- 
geance  de  notre  collègue  le  docteur  Lermoyez.  Voici  le  résumé 
de  son  exameu  :  lésions  bilatérales,  mais  beaucoup  plus 
prononcées  à  gauche,  intéressant  l'oreille  moyenne  (catarrhe 
chronique  de  la  caisse  du  tympan,  avec  ramollissement  de  la 
membrane  tympanique,  relâchement  de  la  chaîne  des  osselets, 
enfoncement  caractéristique,  sténoses  tubaires)  et  aussi  Toreille 
interne  (lésions  des  terminaisons  labyrinthiques  des  nerfs 
auditifs,  surtout  du  côté  gauche).  Ces  altérations  paraissent 
très  anciennes. 

Nous  avons  donc  maintenant  tous  les  détails  de  la  maladie 
de  Merc...  C'est  peut-être  un  prédisposé  héréditaire,  mais  c*e8t 
à  coup  sûr  un  alcoolique,  qui  a  eu  un  premier  accès  de  délire 
il  y  a  treize  ans,  et  qui  présente  actuellement  quelques  hallu- 
cînatioiu  de  la  vue  et  surtout  des  hallucinations  unilatérales 
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de  rouïe.   A  quoi  convient-il  de  rattacher  ces  dernières?  C'est 
là  le  point  intéressant  que  je  vais  aborder. 

II-    —   Mais  auparavant  je  vous  rappellerai  brièvement  ce 
que  c^est  qu*une  hallucination  et  une  illusion.  Par  la  connais- 
sance   de    la  pathogénie  de  ces  phénomènes  considérés  en 
général»  ainsi  que  par  l'étude  des  autres  faits  connus  d'hallu- 
cinations  unilatérales,  je  pourrai,  je  l'espère,  arriver  à  vous 
faire  saisir  Tintérèt  de  ce  cas  particulier. 

«    L'hallucination,    a  dit  Bail   en  résumant  la  définition 

d'Esquirol,  est  une  perception  sans  objet.  »  Quand  par  exemple 

un  individu  dit  qu'il  voit  un  homme  à  quelques  pas  devant 

lui,  alors  que  rien  ne  peut  en  réalité  provoquer  une  telle  per« 

ception,  on  dit  qu'il  est  halluciné. 

Li'illusion  n'est  qu'une  fausse  perception.  Par  exemple  un 
malade,  qui,  mis  en  présence  de  son  médecin,  reconnaît  en 
lui  une  autre  personne,  un  parent  ou  un  ami,  ou  encore  une 
personne  imaginaire,  est,  non  plus  un  halluciné,  mais  un  illu- 
sionné. Pratiquement,  et  dans  certaines  circonstances,  ces 
deux  phénomènes  sont  plus  difficiles  à  distinguer,  ou  du  moins 
on  ne  s'attache  pas  et  il  n'y  pas  intérêt  à  les  séparer.  Ainsi 
vous  vous  rappelez  un  alcoolique  chronique  atteint  de  névrite 
périphérique,  que  je  vous  présentais  dernièrement,  il  croyait 
sentir  des  vers  sous  sa  peau  et  de  la  sorte  paraissait  avoir  des 
hallucinations  ;  en  réalité,  il  avait  plutôt  des  illusions.  Il  parais- 
sait bien  au  premier  abord  avoir  une  hallucination  puisque 
rien  de  semblable  à  des  vers  n'excitait  ses  nerfs  sensitifs,  mais 
il  avait  des  fourmillements,  des  sensations  morbides  variées 
dans  ses  nerfs  altérés,  et  il  les  interprétait  d'une  manière 
erronée  en  les  attribuant  aux  mouvements  de  vers  qui  s'agi- 
taient et  sortaient  de  sa  peau.  En  un  mot  il  y   avait  une 
sensation  réelle  qu'il  appréciait  mal  ;  c'est  bien  là  l'illusion. 

Il  faut  aussi  se  rappeler  que  les  hallucinations  ne  créent 
rien  et  ne  font  qu'évoquer  des  images  existant  dans  le  cerveau 
du  malade.  Par  exemple  les  voix  d'un  aliéné  ne  lui  parleront 
jamais  que  dans  les  langues  qu'il  connaît  ;  et,  lorsqu'il  a  des 
visions  fantastiques,  par  exemple  un  animal  ayant  la  tête  d'un 
chat  et  la  queue  d'un  serpent,  c'est  que  les  éléments  de  ces 
apparitions  étaient  dans  sa  mémoire.  Ce  qui  est  nouveau  alors, 
c'est  seulement  leur  juxtaposition  particulière.  Cette  remarque 
nous  permet  de  considérer  le  phénomène  hallucinatoire, 
comme  une  erreur  de  l'activité  cérébrale  qui  s'est  manifestée 
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tout  à  fait  en  dehors  des  conditions  habituelles  de  Texcitation 
sensorielle  normale,  etTillusion  comme  une  erreur  de  l'activité 
du  cerveau  régulièrement  provoqué.  Or,  il  en  est  de  Thallucina- 
tion  comme  de  l'illusion  et  de  la  perception  normale,  pour  que 
l'activité  du  centre  contenant  l'image  hallucinatoire  soitéveillée, 
il  faut  naturellement  qu'il  soit  excité.  Mais  il  peut  Tétre  de 
bien  des  manières,  soit  par  un  trouble  vaso-moteur,  soit  par 
Tirrigation  de  sang  vicié,  soit  par  une  lésion,  une  modification 
légère,  le  plus  souvent  insaisissable  des  éléments  nerveux.  Je 
dis  modification  légère  ou  insaisissable ,  car  pour  qu'un  centre 
puisse  produire  Thallucination,  il  est  nécessairequ'ilait  conservé 
des  conditions  d'intégrité  suffisantes  pour  permettre  son  activité. 
Ainsi  se  trouvent  éliminées  du  nombre  des  causes  productrices 
des  hallucinations  les  lésions  destructives  des  centres  psycho- 
sensitifs.  Toutefois  des  lésions  de  ce  genre,  siégeant  au  voisi- 
nage du  centre  sensoriel,  pourraient  Tirriter  et  agir  sur  lui 
comme  cause  d'excitation.  Dans  ces  cas  l'hallucination  serait 
considérée  avec  raison  comiïie  étant  d'origine  centrale. 

Mais  il  peut  aussi  arriver  que  l'activité  du  centre  contenant 
l'image  hallucinatoire  soit  mise  en  jeu  par  une  excitation  des 
nerfs  sensitifs-périphériques.  Il  s'agit  alors  d'illusions,  ou, 
comme  l'on  dit,  d'hallucinations  d'origine  périphérique,  par 
opposition  aux  hallucinations  d'orip:ine  centrale,  dette  théorie, 
acceptée  par  la  plupart  des  aliénisles,  est  celle  qui  explique  le 
mieux  les  faits  complexes.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'une 
condition  est  nécessaire  au  développement  de  l'hallucination, 
c'est  la  prédisposition  vésanique,  acquise  ou  originelle,  c'est 
l'état  d'infériorité  fonctionnelle  des  centres  cérébraux.  Sans 
cela  tous  les  malades  qui  ont  des  lésions  irritatives  du  cerveau 
(tumeurs,  foyers  cicatriciels,  lésions  des  vaisseaux,  des 
méninges)  seraient  en  proie  à  des  phénomènes  hallucina- 
toires. Rappelons-nous  qu'en  fin  de  compte  Tirritation  d'un 
centre  cortical  ou  d'un  nerf  périphérique  ne  peut  donner  que 
Vidée  d'une  image  sensorielle,  et  pour  que  le  sujet  la  projette 
en  dehors  de  lui,  la  rende  en  quelque  sorte  réelle,  vivante  et 
objective,  il  faut  un  état  mental  particulier,  assez  rare  puis- 
qu'en  somme  les  hallucinations  constituent  un  élément  excep- 
tionnel dans  la  symptomatologie  si  riche  des  maladies  du  cer- 
veau. Ces  réserves  faites,  voyons  si  les  hallucinations  unilaté- 
rales peuvent,  par  leur  caractère  en  quelque  sorte  expérimental, 
apporter  quelque  lumière  dans  l'étude  de  ces  phénomènes. 
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III.  —  Nous  avons  dit  que  les  faits  de  ce  genre  étaient  en 
petit  nombre.  En  fouillant  la  littérature  française  et  étrangère, 
oû  en  trouve  une  quarantaine.  Ils  ont  fait  en  France  Tobjet 
d'une  étude  d'ensemble  de  la  part  de  M.  Régis'  en  1881  et 
plus  récemment,  en  1892,  de  M.  Toulouse',  qui  a  réuni  tous 
les  cas  observés  jusqu'alors.  Les  conclusions  de  ces  deux  auteurs 
sont  un  peu  différentes.  De  Tétude  des  cas  connus,  M.  Régis 
sort  avec  cette  affirmation  que  rhallucination  unilatérale  est 
causée  par  une  lésion  de  Torgane  sensoriel  périphérique  ; 
M.  Toulouse,  tout  en  admettant  comme  indiscutable,  cette 
catégorie  de  faits,  pense  qu'il  en  est  d'autres  qui  peuvent  être 
légitimement  rattachés  à  des  lésions  centrales  de  Tencéphaie. 
Vous  savez  que  dans  les  discussions  de  ce  genre,  il  n'est  qu'un 
moyen  de  se  faire  une  opinion,  c'est  d'examiner  les  faits  de 
près.  Or  quels  sont-ils?  On  peut  les  diviser  naturellement  en 
deux  groupes  :  ceux  où  Thailucination  est  sans  contestation 
sous  la  dépendance  d'une  lésion  de  l'organe  sensoriel,  et  ceux 
où  elle  semble  être  Teffet  d'une  altération  cérébrale. 

Il  serait  facile  de  justifier  la  constitution  du  premier  groupe, 
en  citant  les  observations  de  Baillarger,  Régis,  Bail,  Max 
Buch,  Schule,  Mabille,  pour  ne  citer  que  les  principales.  Je  ne 
rappellerai  ici  que  celles  d'une  signification  indiscutable  ;  car 
ce  qui  importe  dans  le  choix  des  preuves,  c'est  leur  valeur  et 
non  leur  nombre.  Une  observation  de  M.  Régis  ^  me  paraît 
présenter  une  réelle  signification  à  ce  point  de  vue.  Il  s'agit 
d'un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  qui  eut  dans  l'enfance 
une  otite  droite  avec  écoulement  purulent.  A  l'âge  de  vingt 
ans,  il  commença  à  souffrir  d'hallucinations  absolument  loca- 
lisées à  l'oreille  malade.  On  fit  des  cautérisations  ponctuées 
au  niveau  de  la  région  mastoïdienne,  on  améliora  enfin 
l'état  local  et  les  hallucinations  disparurent  avec  l'otite,  au 
bout  de  trois  mois  de  traitement.  Bail  ^  a  aussi  rapporté  le  cas 
d'un  jeune  homme  qui,  après  un  vigoureux  soufflet,  aurait  été 
atteint  d'otite  moyenne  gauche  et  peu  après  d'hallucinations 
auditives  localisées  de  ce  côté.  Le  traitement  local  fit  disparaître 

*  Régis.  Des  hallucinations  unilatérales.  {Encéphale,  1881,  p.  43.) 

«  Ed.    Toulouse.    Les   hallucinations   unilatérales,   (Revue   générale, 
Gazette  des  hôpitaux,  1892,  p.  609.) 

*  Régis.  Ouvrage  cité,  p.  68  et  suiv. 

*  Bail.  Encéphale,  1892,  p.  1. 
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ces  deux  ordres  de  phénomènes  morbides.  Mais  le  cas  le  plus 
intéressant,  parce  qu'il  a,  par  son  évolution,  la  valeur  d'une 
expérience,  est  celui  rapporté  par  M.  Mabille'.  Cet  auteur, 
ayant  à  soigner  une  femme  qui  présentait  un  délire  mélanco- 
lique avec  troubles  hallucinatoires  de  l'oreille  droite,  examina 
l'oreille  affectée,  pratiqua  un  lavage  du  conduit  auditif  externe 
et  fit  ainsi  sortir  un  grain  de  blé  entouré  d'un  amas  de  céru- 
men. Le  soir  même,  les  hallucinations  disparurent  et  la  malade 
guérit  peu  à  peu  de  son  délire  mélancolique. 

Je  crois  que  ces  quelques  exemples  suffiront  pour  vous  con- 
vaincre que  la  lésion  d'une  oreille,  donnant  lieu  à  des  bour- 
donnements et  à  des  bruits  variés  par  irritation  du  nerf  auditif, 
peut  déterminer  la  mise  en  activité  morbide  du  centre  senso- 
riel correspondant,  qui  interprétera  les  bruits  pathologiques, 
les  transformera  en  voix  et  en  fera  ainsi  des  hallucinations 
unilatérales  de  l'ouïe,  mais  seulement  quand  il  y  aura  prédis- 
position. Je  dis  :  quand  il  y  aura  prédisposition,  parce  qu'il 
faut  bien  admettre  que  cette  conséquence  hallucinatoire  n'est 
pas  forcée,  sans  quoi  toutes  les  personnes  souffrant  de  bour- 
donnements d'oreilles  auraient  des  hallucinations,  alors  que 
c'est  la  grande  exception.  L'affaiblissement  du  cerveau,  la  pré- 
disposition du  centre  auditif  sont  les  véritables  causes  de  la 
production  de  ce  phénomène,  que  la  maladie  de  l'oreille,  la 
lésion  sensorielle  périphérique  ne  fait  que  déterminer  et  entre- 
tenir. Voilà  donc  un  premier  groupe  de  phénomènes,  dont 
l'existence  et  l'explication  ne  donnent  lieu  à  aucune  objection 
de  fond  ;  abordons  l'examen  du  second  groupe. 

La  plupart  des  faits  s'y  présentent  dans  des  conditions  de 
complexité  telle  que  Ton  est  très  embarrassé  quand  on 
recherche  leur  interprétation.  Ainsi  les  organes  sensoriels 
(yeux  ou  oreilles)  ne  sont  pas  toujours  examinés,  ce  qui  laisse 
un  doute  sur  la  véritable  pathogénie  de  l'hallucination;  et 
parfois  même  il  existe  des  altérations  à  la  fois  dans  le  cerveau 
et  dans  l'organe  des  sens,  ce  qui  rend  le  problème  encore  plus 
ardu.  D'autres  fois  encore  il  y  a  des  lésions  cérébrales  telle- 
ment diffuses  ou  tellement  profondes  qu'on  se  demande 
comment  elles  auraient  pu  donner  naissance  à  des  troubles 
hallucinatoires,  qui  supposent,  je  le  répète,  une  intégrité 
presque  absolue  du  centre  cortical. 

*  Mabille.  Ca.n  de  rjuérison  d* hallucinations  unilatérales  de  Voûte  de 
cause  ejoterne.  (Annales  tnédico-psyctiologiques,  1883.  6«  série,  t.  X,  412.) 


LES   HALLUCINATIOnS    ONlLA.TBRi.LBS.  105 

Sans  m'attarder  &  critiquer  le  point  faible  de  chacune  des 
observations  présentées  comme  exemples  d'hallucinations  uni- 
latérales par  lésion  cérébrale,  dont  plusieurs  doivent  être  reje- 
tées du  débat  parce  que  l'oreille  u'a  été  examinée  ni  pendant 
la  vie  ni  après  la  mort,  et  dont  d'autres,  comme  celles  de 
a.  Lwoff'  et  de  M.  Toulouse  ',  manquent  de  preuves  nécrop- 
siques,  seules  irrécusables  en  la  iiiatlëre,  je  vais  rappeler  les 
prioeipaux  détails  de  certains  faits,  ayant  une  signification 
plus  précise  et  paraissant  prouver  l'existence  des  hallucinations 
par  lésion  des  centres  cérébraux. 

Une  malade,  dont  l'histoire  très  curieuse  nous  a  été  rappor- 
tée par  Tomaschewski  et  Simonowltsch  ',  présenta  durant  sa 
vie  des  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue  qui,  à  un  certain 
moment,  furent  unilatérales.  Relativement  aux  hallucinations 
de  l'ouïe  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  si  l'autopsie  révéla  des 
lésions  de  la  première  temporale,  siège  du  centre  auditif,  on 
en  constata  aussi  dans  l'oreille  moyenne,  du  côté  où  s'étaient 
produites  les  hallucinations  de  l'ouïe.  Mais  cette  critique  ne 
peut  être  maintenue  pour  les  hallucinations  de  la  vue,  qui 
disparurent  vers  la  fin  de  la  maladie  ;  et  elles  paraissent  bien 
devoir  être  mises  sur  le  compte  d'une  lésion  sensorielle  cen- 
trale, puisque  l'œil  était  intact  et  que  l'examen  des  nerfs  et 
bandelettes  optiques  ne  révéla  aucune  altération.  On  trouva 
du  reste  des  lésions  des  lobes  temporo-pariétaux,  et  en  parti- 
culier du  pli  courbe  dont  la  partie  U  plus  superficielle  était 
remplacée  par  du  tissu  sclérosé.  Les  auteurs  supposèrent  que 
cette  lésion  avait,  en  se  développant,  provoqué  des  hallucina- 
tions, lesquelles  disparurent  lorsque  le  tissu  nerveux  eût  subi 
une  destruction  plus  profonde.  Nous  avouons  qu'il  nous  parait 
plus  rationnel  de  rattacher  à  la  lésion  de  l'oreille  gauche,  et  aux 
bruits  morbides  qui  en  étaient  la  conséquence,  la  prédomi- 
nance (car  les  hallucinations  de  l'ouïe  étaient  doubles)  des 
symptômes  hallucinatoires  auditifs  de  ce  cdté.  Quant  aux  hallu- 
cinations unilatérales  de  l'œil  gauche,  qui  se  produisirent  plus 
tard,  il  semble  légitime  de  les  rattacher  à  la  lésion  centrale, 

'  Lwoff.  Études  aur  les  troubles  intellectueh  liés  aux  lésions  circons- 
rrilet  du  cerveau.  Th.  l'aris,  1B90,  p.  10. 

I  Ed.  Toulouse.  Halluciaalions  unilatérales  chez  une  femme  ayant 
une  lésion  circonscrite  du  cerveau.  {Galette  des  hàpilaaj:,  1892,  p.  !>94.) 

■  Tomïïcùewshi  el  Simonowitsch.  Analysé  iii  Xeiirologischei  Cen- 
IralfÀait,  I8SS,  p.  22. 
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un  noyau  à  contours  nets;  elles  ont  des  formes  rondes  ou 
ovales,  sans  prolongements  visibles.  Le  protoplasma  est  rem- 
pli de  granulations  graisseuses  pressées  les  unes  contre  les 
autres,  de  gros  volume;  elles  entourent  souvent  complètement 
le  noyau,  d*autres  fois  elles  laissent  libre  un  espace  compre- 
nant à  peu  près  le  tiers  du  protoplasma.  Lorsque  le  proto- 
plasma n*est  pas  complètement  chargé  de  granulations,  on 
peut  le  rencontrer  en  dégénérescence  hyaline  avec  perte  des 
granulations  chromatiques.  Les  noyaux  sont  eux-mômes  atro- 
phiés, à  bords  irréguliers  et  contiennent  aussi  des  granula- 
tions. 

Du  côté  des  tubes  nerveux  il  y  a  des  lésions  moins  accusées, 
caractérisées  par  une  raréfaction  de  la  myéline  et  la  présence 
de  quelques  granulations  noires  par  la  méthode  de  Marchi. 

Partout  aussi  les  vaisseaux  sont  en  état  de  dégénérescence 
granulo-graisseuse.  Dans  les  artérioles  on  voit  de  gros  amas 
disséminés  dans  la  gaine  lymphatique,  siégeant  au  niveau  des 
points  de  bifurcation;  ces  amas  sont  constitués  par  de  grosses 
granulations  pigmentaires  ou  graisseuses.  Les  vaisseaux  capil- 
laires sont  altérés  de  la  même  manière  :  amas  de  granulations 
siégeant  ici  dans  les  cellules  endothéliales. 

Toutes  les  lésions  qui  viennent  d*étre  décrites  sont  généra- 
lisées. Elles  ont  été  retrouvées  uniformément  dans  toutes  les 
circonvolutions  citées  plus  haut. 

Mais  de  plus  on  rencontre  par  place  un  processus  de  con- 
gestion chronique  avec  dilatation  des  vaisseaux,  pigmentation 
ocreuse,  blocs  pigmentaires  dans  gaines  lymphatiques  et  pig- 
mentation ocreuse  des  cellules  nerveuses  elles-mêmes.  Cette 
dernière  lésion  se  trouvait  disséminée  dans  quelques  points 
des  circonvolutions  frontales  antérieures,  dans  le  lobe  temporal 
gauche  et  particulièrement  dans  la  première  circonvolution 
temporale  droite  où  sur  plusieurs  préparations  on  retrouve 
cette  pigmentation. 


Sur  l'accroisseiient  dk  la  folib  en  Irlande;  par  Thomas  Drapes. 
(The  Journal  of  Mental  Science^  octobre  1894.) 

Ce  travail,  très  richement  documenlé,  est  accompa/^né  de  seize 
tableaux,  où  tous  les  détails  de  la  question  sont  soigneusement 
examinés  et  étudiés.  Il  conclut  d'ailleurs  à  la  réalité  de  l'accroisse- 
inent  du  nombre  des  cas  de  folie  en  Irlande.  R.  M.  C. 
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Contrairement  à  ce  qui  s*est  passé  pour  ma  dernière  revue,  j*ai 
aujourd'hui  à  parler  de  nombreux  et  intéressants  travaux,  tant  en 
ce  qui  concerne  la  physiologie  que  pour  le  diagnostic  et  la  théra- 
peutique: 

EL ECTRO- PHYSIOLOGIE. 

M.  le  professeur  d'Arsonval  a'iu  à  Ja  société  de  biologie  une  note 
intéressante  de  M.  Carpentier  sur  Vemploi  du  condensateur  pour 
régler  l'intensité  de  l'excitation  faradique  des  nerfs  en  physiologie. 
En  plaçant  un  condensateur  de  capacité  connue  sur  le  trajet  de 
Texcitation  induite  moiiopolaire  ou  bipolaire,  on  a  un  moyen  de 
régler  i^excitation  plus  avantageux  que  celui  basé  sur  l'écart  des 
bobines  qui  varie,  comme  chacun  sait,  avec  la  longueur  des  fils,  leur 
diamètre  et  la  source  de  force  électro-motrice  qui  fournit  le  cou- 
rant. Ce  procédé  lui  a  permis  de  constater  qu'il  existe  pour  une 
valeur  déterminée  de  la  capacité  du  condensateur  un  optimum 
d'excitation. 

M.  le  D**  Giltay  (de  Marseille)  propose  pour  la  mesure  des  cou- 
rants induits  un  électro-dynamomètre  qui  me  parait  en  effet  destiné 
à  rendre  de  grands  services  dans  les  expériences  de  laboratoire  et 
pour  rélectro-diagnostic  ;  l'appareil  est  décrit  dans  les  Archives 
d'électricité  médicale  du  professeur  Bergonie,  de  Bordeaux.  Il  se 
compose  essentiellement  d'une  échelle  divisée  en  10<*  sur  la- 
quelle se  meut  un  index  relié  à  l'équipage  mobile  de  l'instru- 
ment. Il  permet  de  mesurer  les  courants  alternatifs,  les  courants 
induits  volto  ou  magnéto-faradiques  et  les  courants  voltaïques  à 
l'aide  d'un  shunt.  Un  petit  pachytrope  est  joint  à  l'appareil  pour 
éviter  qu'il  soit  endommagé  par  de  fausses  connexions.  Mais  pour 
la  mesure  des  courants  faradiques,  il  faut  encore,  même  avec  cet 
instrument,  que,  si  on  veut  s'entendre,  physiologistes  et  médecins 
se  décident  à  n'employer  que  les  bobines  normales  et  Tappareil  à 
chariot  adoptés  par  le  congrès  des  électriciens  de  1881. 

Dans  un  travail  paru  le  31  juillet  1895  dans  la  Semaine  médicale, 
M.  Lecercie  étudie  les  modifications  de  la  chaleur  rayonnée  produites 
par  la  faradisaiion.  Il  constate  que  la  température  de  la  peau  et 
celle  obtenue  par  rayonnement  s'élèvent  progressivement  à  mesure 
que  l'excitation  augmente,  mais  seulement  jusqu'à  un  certain 
maximum  qui  est  atteint  avant  le  maximum  d'excitation. 

Archives,  2'  série,  t.  I.  8 
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Dans  ses  recherches  expérimentales  sur  V effluve  statique  {Areh, 
d'élect.  méd,,  15  ocl.  1895)  M.  H.  Bordicr  nous  montre  une  action 
toute  différente  de  celle  forme  de  Télectricitc  sur  la  température. 
L'efliuve  négatif  a  une  action  prédominante  non  seulement  au 
point  de  vue  de  la  sensation  produite,  mais  aussi  sur  les  phéno- 
mènes vaso-moteurs  de  la  région  soumise  à  son  influence.  Il  se 
produit  un  abaissement  thcrmomélrique  qui  varie  de  0^,8  à  1^,1, 
suivant  Teffluve  employé  et  atteint  son  maximum  vers  la  sixième 
ou  septième  minute.  Les  effets  vaso-moteurs  sont  d*autaut  plus 
accentués  que  le  débit  de  la  machine  est  plus  grand. 

ÊLECTRO- DIAGNOSTIC. 

Le  D'  E.  Hucl  a  présenté  au  mois  de  novembre  à  la  Société  fran- 
çaise d^éleclrothérapie  un  travail  très  intéressant  sur  V  influence  de 
la  résistance  sur  V apparition  et  CHendue  des  contractions  et  sur  le 
rôle  de  la  polarisation  dans  la  production  des  contractions  (i'otiver- 
ture.  L'exploration  de  rexcitabilité  galvanique  des  nerfs  et  des 
muscles  est,  on  le  sait,  une  des  parties  les  plus  importantes  de  l'exa- 
men électro-diagnostic  et  l'adoption  des  unités  de  mesure  en 
électricité  a  marqué  un  très  grand  progrès  en  rendant  plus  facile- 
ment comparables  des  examens  faits  soit  avec  des  sources  diffé- 
rentes d'électricité  soit  par  des  auteurs  diliérents.  L'intensité  da 
courant  est  en  elfct  un  élément  très  important  pour  juger  de  la 
valeur  d*une  excitation  et  comme  il  est  très  facile  d'en  connaître 
la  valeur  absolue,  on  a  raison  d*en  tenir  compte  en  première  ligne. 
Mais  il  faudrait  aussi,  seulement  cela  allonge  considérablement 
Fcxamen,  tenir  compte  de  la  force  électromotrice  de  la  source 
d'électricité,  de  la  différence  de  potentiel  au  niveau  des  électrodes 
appliquées  sur  la  peau,  de  la  polarisation  des  électrodes  et  des 
tissus,  de  la  résistance  du  circuit  dans  ses  différentes  parties  et 
aussi  de  certaines  conditions  instramentalcs.  M.  Huet  s'est  attaché 
dans  son  travail  à  montrer  comment  on  peut  faire  varier  quelques- 
unes  de  ces  conditions. 

En  ce  qui  concerne  Vexcitabilité  quantitative^  il  dépage  de  ses 
recherches  un  premier  fait  :  Une  augmentation  de  la  résistance  dans 
le  circuit  parcoum  par  le  courant  galvanique  affaiblit  Cexcitation  du 
nerf  ou  du  mus:cle  à  la  ftrmcturc  du  courant  aussi  bien  avec  le  pâle 
négatif  qu'avrc  le  po>Uif.  Pour  Texcitabilité  qualitative  il  s'est 
servi  de  deux  clefs  de  Morse  associées  de  telle  manière  que  le  cou- 
rant reste  fermé  tant  qu'on  tient  Tune  des  clefs  abaissée  ;  il  est 
ouvert  si  un  l'abandonne  a  elle-même.  Mais  ce  qu'il  nous  importe 
de  considérer  dans  >on  mode  opératoire,  ce  sont  les  connexions 
parliriilièns  qui  résultent,  entre  les  électrodes  appliquées  sur  la 
peau,  de  celte  manière  de  produire  les  fermetures  et  les  ouvertures 
de  ouurant  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  Pendant  le  repos  des 
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deux  defs^  c'est-à-dire  pendant  que  )e  courant  est  ouvert,  ces 
électrodes  aboutissent  à  deux  bornes  reliées  d'une  part  avec  les 
pôles  de  )a  pile  et  d'autre  part  entre  elles  par  un  circuit  métallique. 
Cette  seconde  condition  est  très  importante  à  considérer  :  en  effet 
par  le  fait  de  cette  disposition,  s*il  s'est  produit  une  action  électro- 
lytique  au  niveau  des  électrodes  ou  des  tissus  du  corps,  le  courant 
de  polarisation  qui  en  résulte  se  trouvera  fermé  sur  lui-même  ;  il 
se  trouve  ainsi  au  moment  de  Touverture  du  courant  et  pendant 
tonte  la  durée  de  cette  ouverture  mis  en  court  circuit.  C'est  là  une 
ciindition  qui  n'existe  pas  avec  les  inversions  ordinaires  et  c'est 
d'elle  que  provient  la  différence  des  résultats  obtenus.  Les  con- 
tractions de  fermeture  se  comportent  sensiblement  de  même  avec 
les  deux  variétés  d'interrupteurs.  Pour  les  secousses  d'ouverture  il 
n'en  est  plus  de  môme  et  tandis  qu'avec  les  interrupteurs  ordi- 
naires elles  conservent  généralement  le  rang  qu'elles  occupent 
le  plus  souvent  dans  la  loi  des  secousses  avec  les  deux  clefs  de 
Morse  associées,  elles  dépassent  le  plus  souvent  en  amplitude  les 
eonlraciions  de  fermeture  et  se  montrent  avant  elles,  surtout  lors- 
qu'une résistance  de  plusieurs  milliers  d'ohms  est  intercalée  dans 
le  circuit.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  de  résistance  supplémentaire  inter- 
calée dans  le  circuit,  les  contractions  d'ouverture,  tout  en  étant  plus 
fortes  qu'avec  les  interrupteurs  ordinaires^  restent  plus  faibles  que 
les  secousses  de  fermeture  et  apparaissent  après  elles. 

Les  recherches  démontrent  que,  dans  les  conditions  ordinaires 
de  la  pratique  de  l'électro-diagnostic  le  courant  de  polarisation 
joue  un  rôle  très  important,  peut-être  même  prépondérant,  dans  la 
production  des  courants  d'ouverture,  quel  que  soit  l'interrupteur 
employé. 

M.  Ettlinger,  étudiant  les  troubles  de  rexcitabililé  électrique 
dans  les  polynévrites  {Gaz.  des  hôp.,  ii<*  59),  arrive  à  cette  conclu- 
sion que  la  diminution  de  l'excitabilité  faradique  et  galvanique  se 
montre  dans  le  degré  le  plus  léger  de  la  maladie  ;  la  réaction  de 
dégénérescence  partielle  et  plus  encore  la  réaction  de  dégénéres- 
cence complète  indiquent  des  lésions  plus  profondes  qui  deman- 
dent des  mois  à  guérir,  la  disparition  totale  de  toute  excitabilité 
est  l'indice  de  lésions  incurables,  fait  rare  dans  les  névrites  péri- 
phériques. Le  passage  de  la  réaction  de  dégénérescence  complète 
à  la  partielle  est  l'indice  d'un  processus  de  régénération. 

M.  Phulpin,  dans  sa  thèse  sur  la  sciatique  (Paris,  1895),  a  étudié 
au  point  de  vue  électrique  vingt-cinq  malades. 

Une  fois  seulement  les  réactions  électriques  ont  été  normales. 

C'était  dans  un  cas  de  récidive  légère  d'une  sciatique  très  forte 
Tannée  précédente.  Quatre  fois  elles  ont  été  trop  irrégulières  pour 
qu*on  en  puisse  tirer  des  conclusions. 

Chez  huit  malades  les  réactions  étaient  exagérées  :  chez  deux 
pour  les  modes  galvanique  et  faradique  et  pour  le  nerf  et  les  mus- 
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clcs  ;  chez  Irois  pour  le  nerf  seulement.  Deux  autres  présentaient 
une  hyperexcitahilité  du  nerf  au  courant  faradique,  le  dernier  au 
courant  galvanique.  Dans  ce  groupe  ne  figurent  que  deux  névrites, 
Tune  avec  exagération  de  Texcitabilité  du  nerf  au  courant  fara- 
dique,  Tautre  avec  exagération  pour  les  deux  courants.  Dans  huit 
antres  cas  il  y  a  eu  diminution  de  l'excitabilité.  Dans  cinq  cas  Fau- 
teur a  pu  constater  la  réaction  de  dégénérescence,  mais  dans  un 
seul  elle  était  complète  (sciatiquc  avec  amyotrophie  du  poplité 
externe).  Jamais  elle  n*a  porté  sur  tout  le  domaine  du  sciatique  ; 
dans  le  cas  où  elle  était  le  plus  étendue  elle  avait  respecté  le  mollet. 
C'étaient  cinq  cas  de  névrite  avec  amyotrophie  marquée. 

Kn  somme,  la  réaction  de  dégénérescence  est  exceptionnelle 
dans  la  sciatique  vulgaire  amyotrophique  ;  lorsqu'elle  existe,  elle  est 
le  plus  souvent  limitée  à  un  nombre  restreint  de  muscles.  L'excita- 
bilité du  nerf  et  des  muscles  pour  une  des  formes  de  courant  ou 
pour  les  deux  est  plus  fréquemment  exagérée  dans  la  névralgie, 
diminuée  dans  la  névrite  ;  mais  ces  règles  comportent  certaines 
exceptions  que  le  peu  de  développement  des  observations  de  fau- 
teur ne  me  permet  malheureusement  pas  de  préciser. 

Le  traitement  d«fs  neurasthénies  par  Télectricité  simple  ou  asso- 
ciée à  d'autres  médications  a  été  l'objel  d'un  certain  nombre  de 
travaux. 

Je  dois  signaler  d'abord  celui  du  docteur  L.-H.  Petit  {Gaz.  des 
Hôp.j  1893)  intitulé  Rapports  de  la  neurasthénie  avec  la  scoliose  et 
quelques  autres  difformités  orthopédiques.  Pour  l'auteur  la  presque 
totalité  des  enfants  atteints  de  scoliose  dite  essentielle  ont  des 
antécédents  ncvropathiques  et  sont  de  plus  eux-mêmes  presque 
tous  des  n«.'urasthéniques.  C  est  cet  état  qui  déterminerait  chez 
eux  un  alfaiblissement  général  des  muscles  et  en  particulier  de 
ceux  qui  sont  situés  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale. 
L'examen  électrique  ne  révèle  pas  d'altérations  graves  de  leur 
nutrition.  Le  traitement  rationnel  déduit  de  cette  pathogénie  con- 
siste à  associer  Télectrisation  aux  longs  repos  au  lit,  au  massage 
et  aux  exercices  volontaires  exécutés  au  commandement. 

Le  docteur  Inibert  de  la  Touche  conseille  dans  son  Traitement  de 
la  neurasthénie  l'action  combinée  de  l'électricité  et  de  la  médication 
hypodermique  {Htvue  internationale  d'électricité  et  Congrès  de  Bor^ 
deauXf  1895).  U  emploie  l'électricité  sous  toutes  ses  formes  en  l'as- 
sociant aux  injections  iiypoJerniiques  d'ar>éniate  de  strychnine, 
d'or,  de  glycero-pho^phates,  de  phosphore.  Dans  les  «'^s  où  Télec- 
tricité  se  montre  insutlisantc  les  injections  hypodermiques  ajou- 
tent leur  action  stimulante  sur  le  système  artériel.  Si  celui-ci  est  en 
hyfMilension,  le  malade  est  soumis  d'abord  aux  bains  statiques.  En 
cas  de  c»''phalalgie,  un  met  au-dessus  de  sa  tète  un  disque  à  pointes 
d'argent  qui,  suivant  l'auteur,  dégage  des  effluves  sédatives. 
On  peut  aussi  employer  un  faisceau  de  chiendent  qui  donne  une 
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seusalion  de  fraîcheur.  C'est  là,  on  le  voit,  une  sorte  d'applica- 
tion de  la  méthode  de  Burq.  Les  hains  électrostatiques  et  les 
bains  à  courants  sinusoïdaux  doivent  être  donnés  tous  les  jours  au 
début,  puis  de  plus  en  plus  espacés.  Leur  durée  doit  ôtre  d'une 
demi-heure.  Les  injections  hypodermiques  sont  en  même  temps 
pratiquées  tous  les  jours  et  de  préférence  le  matin. 

Le  docteur  Foveau  de  Courmelles  (Avancernent  des  Sciences^ 
Congrès  de  Bordeaux)  préconise  la  douche  et  le  bain  statiques.  Il 
j  ajoute,  lorsqu'il  y  a  des  symptômes  cérébraux  ou  médullaires,  la 
galvanisation  ascendante  ou  descendante,  suivant  qu'on  veut  exciter 
ou  calmer. 

La  durée  de  la  frankiinisation  doit  augmenter  progressivement. 
Lui  aussi  se  montre  un  adepte  de  Burq  en  préconisant  la  douche 
statique  à  travers  des  peignes  métalliques  divers  :  argent,  nickel, 
aluminium. 

Le  professeur  Raymond,  dans  son  article  surle  Myoclonus  (Progrès 
médical,  1895)  après  avoir  soigneusement  établi  le  diagnostic  diffé- 
rentiel et  les  analogies  du  paramyoctonus  multiplex  avec  la  chorée 
dite  électrique  et  le  spasme  saltatoirc  étudie  les  modifîcations  de 
Texcitabilité  électrique.  Il  recommande  la  plus  grande  réserve, 
quant  au  pronostic  et  conseille  comme  traitement  les  bains  fran- 
kliniens. 

Au  Congrès  des  aliénistes  et  neurologistes  de  Bordeaux,  j'ai 
présenté  une  élude  comparée  du  Traitement  du  goitre  exophtal- 
mique  par  Véleciricité  galvanique  et  faradique.  De  la  comparaison 
des  observations  publiées  il  se  dégage  nettement  celte  conclusion 
que  le  traitement  galvanique  est  le  Irailement  de  choix  à  cause  de 
l'action  électrolytique  du  courant  sur  le  goitre  et  aussi  parce  que 
la  faradisation  est  dangereuse  à  manier.  Il  résulte  d'expériences 
personnelles  que  l'électricité  a  une  action  très  probable  sur  la 
sécrétion  thyroïdienne  qu'elle  modifie  et  qu'elle  agit  dans  ce  cas 
comme  le  traitement  thyroïdien.  1)''  L.-R.  Régnier. 
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Sur  le  rôle  futur  du  médecin  dans  le  traitement  scientifique  du 
cftiME  KT  DES  criminels  ;  par  AusTiN  Flint.  (The  New- York  Médical 
Journal^  19  octobre  1895.) 

La  grande  notoriété  de  l'auteur,  la  remarquable  largeur  de  vues 
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qu*il  apporte  dans  rczamen  de  la  question,  riraporlance  môme  de 
cette  question  feront  excuser  ]*étendue  que  nous  donnons  au 
compte  rendu  de  ce  travail,  dans  certaines  parties  duquel  nous  sui- 
vrons l'auteur  presque  pas  à  pas. 

Lombroso,  dans  son  travail  sur  V Anthropologie  criminelle  appli- 
quée, cite  un  passage  d'un  essai  sur  la  peine  de  mort,  dans  lequel 
Hondeau  dit  que  les  assassins  euz-mômes  sont  des  malades,  comme 
les  autres  criminels,  et  qu'il  faut  les  punir  parce  qu'ils  troublent 
le  cours  de  la  vie  sociale,  et  aussi  parce  qu'ils  entravent  le  déve- 
loppement de  l'espèce  ;  —  mais  si  l'on  admet  que  le  crime  est 
l'aboutissant  naturel  et  la  conséquence  logique  d'un  état  mor- 
bide, il  ne  saurait  avoir  d'autre  punition  qu'un  traitement  médical. 

11  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  société  soit  prôte  à  accepter  les 
conséquences  logiques  d'une  pareille  manière  de  voir;  mais  on  est 
obligé  de  reconnaître  que,  avec  les  lois  existantes  et  leur  mode 
d'application,  notre  manière  actuelle  de  procéder,  à  l'égard  da 
crime  et  des  criminels,  n'aboutit  qu'à  un  échec,  et  à  un  échec  si 
lamentable  dans  ses  résultats,  qu'il  est  difficile  de  prévoir  l'étendue 
du  désastre  où  nous  tendons,  si  une  révolution  complète  ne  sur- 
vient pas  dans  l'étude  scientifique  du  crime  et  de  la  peine. 

D'après  des  auteurs  compétents,  le  crime  coûterait,  dans  la 
Grande-Bretagne,  dix  millions  de  livres  sterling  par  an;  aux  Etats- 
Unis,  les  dépenses  qu'il  nécessite  atteindraient  le  chitfre  de  cin- 
quante-neuf millions  de  dollars.  Et  le  crime  augmente  dans  une 
mesure  absolument  disproportionnée  avec  l'accroissement  de  la 
population  ;  voici,  pour  les  Etats-Unis,  les  chiffres  précis  : 


Nombre 

I*roportinn  avec  le  chifTra 

Innées. 

des  prisonnicm. 

de  la  population. 

1850 

6,737 

1  pour  3,442 

IHÔO 

19,086 

1  pour  1,647 

1870 

32,981 

1  pour  1,171 

1880 

58,609 

1  pour  855 

1890 

82, 329 

1  pour  757 

En  Angleterre,  en  Allemagne,  en  France,  en  Italie,  dans  tous 
les  pays  civilisés,  le  système  pénal  ne  diffère  pas  sensiblement  de 
celui  dos  Etats-Unis,  et  le  traitement  du  crime  n'y  est  pas  plus  heu- 
reux. Comment  s'étonner  alors  de  voir  des  hommes  qui  ont  étudié 
cette  grave  question,  s'écrier,  comme  le  jurisconsullre  allemand 
Von  Liszt,  que  c  les  différents  systèmes  pénaux  actuellement  exis- 
tants sont  impuissants  contre  le  crime  >. 

Tout  système  pénal  a  pour  objet  la  protection  de  la  société:  tous 
les  faits  cités  démontrent  que  cette  protection  devient  de  plus  en 
plus  insuffisante,  et  qu'il  y  a  lieu  de  b'alarmer  de  cette  in^ufQ- 
sance.  Les  chiffrer,  avec  lesquels  on  ne  discute  pas,  montrent  qu'il 
faut  dans  les  méthodes  pénales  une  réforme  radicale,  et  qu'il  la 
faut  prompte* 


i 
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Eq  matière  de  crime  et  de  peine,  il  faut  se  garder  d*une  senti- 
raenlalilé   €\}x\  serait  aussi  déplacée  qu*en  médecine  ou  en  chirur- 
gie. L.e   crime  est  une  lésion  du  corps  social,  que  l'on  peut  sinon 
dèlrmre,  du.  moins  enrayer  et  qui  veut  ôlre  traitée  intelligemment 
et  scientifiquement.  On  a  surabondamment  démontré  que  les  cri- 
minels se   divisent  en  deux  catégories  :  les  curables  et  les  incu- 
rables; pour  séparer  ces  deux  catégories,  pour  rendre  la  première 
a  son  utilité  sociale,  pour  protéger  la  société  contre  la  seconde,  il 
faut    avoir   recours  à  des  hommes  compétents  ;  les  jurisconsultes, 
ceux  qui  font  la  loi  comme  ceux  qui  rappliquent,  ont  échoué  dans 
cette  tàclie;  Tauteur  pense  que  c'est  maintenant  aux  médecins 
qu  il  convient  de  s'adresser.  Mais  Texpérience  nous  apprend  de 
quelle  faible  influence  le  médecin  dispose  en  matière  législative  ; 
il  faut  donc  se  borner  à  espérer  que  les  juges,  les  jurisconsultes  et 
les  législateurs  consentiront  désormais,  dans  l'étude  de  la  loi,  à 
s'aider  des  lumières  de  la  science  moderne. 

Le  système  tout  entier  des  lois  criminelles  existantes  repose  sur 

ridée  ancienne  de  la  vengeance  ou  du  talion,  rajeunie  sous  le 

nom  de  châtiment.  L'idée  môme  de  loi,  en  ce  qui  touche  le  crime 

et  les  criminels,  demande  à  ôtre  soumise  à  un  nouvel  et  sérieux 

examen.  Au  sens  rigoureux  et  scientifîque  du   mot,  une  loi  est 

quelque  chose  qui  existe,  qui  a  toujours  existé  et  que  l'esprit  de 

rhomme  ne  conçoit  pas  comme  pouvant  cesser  d'exister.  On  ne 

peut  pas  plus  faire,  défaire  ou  modifîer  une  loi,  qu'on   ne  peut 

créer  ou  anéantir  un  atome  de  matière.  L'homme  ne  fait  pas  les 

lois,  il  les  découvre. 

Il  peut,  dans  une  certaine  mesure,  modifier  le  fonctionnement 
des  lois  naturelles;  mais  ces  lois  demeurent  fixes  et  immuables. 
L'univers  entier,  animé  ou  inanimé,  sans  excepter  l'homme,  vil  et 
progresse  conformément  à  des  lois,  connues  ou  inconnues;  ces  lois, 
que  subit  l'homme,  sont  psychiques  aussi  bien  que  physiques,  et 
nul  acte  humain  ne  s'accomplit  sans  une  cause,  immédiate  ou 
éloignée.  Au  sens  juridique,  et  dans  ses  rapports  avec  l'organisa- 
tion sociale,  on^eut  définir  la  loi  c  l'équité  formulée  et  la  justice 
appliquée  »  :  mais,  suivant  les  belles  paroles  de  Blackstone  :  «  Au- 
cune loi  humaine  n'est  valide  si  elle  est  contraire  à  la  loi  naturelle 
et  toute  loi  valide,  médiatement  ou  immédiatement  tire  sa  force  et 
son  autorité  de  sa  conformité  avec  la  loi  naturelle.  » 
Le  médecin  a  su  découvrir  les  moyens  de  modifier  les  lois  natu- 
C5  en  vue  de  la  guérison   et  de  la  prophylaxie  de  certaines 
a  adies;  c'est  à  lui  qu'on  s'adressera  un  jour — et  ce  jour  est  sans 
e  prochain  —  pour  la  guérison  et  la  prophylaxie  des  maladies 
reut^rn  ^®*f  ^  ^"*  qu'on  demandera  de  faire  le  diagnostic  difîé- 
verra  't^^  *^"|ûinels  curables  et  des  criminels  incurables.  Alors  on 
trailcm  ^^"?""^  '*  théorie  surannée  de  la  punition  du  crime  et  le 
des  criminels  se  résoudra  en  deux  ordres  de  mesures  : 
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mesures  de  réforme  et  d^amen dément  pour  les  criminels  curables; 
mesures  de  protection  de  la  Société  à  T^'^gard  des  criminels  incu- 
rables. 

Le  diagnostic  doit  logiquement  précéder  le  traitement.  Personne 
ne  sonf^e  à  rendre  raliénc  responsable  des  actes  criminels  qu'il 
commet;  mais  toute  infraction  morale  a-t-elle  une  cause  physique? 
Existe-t'il  une  anomalie  ou  un  défaut  physique  qui  puisse  pousser 
à  commettre  tel  ou  tel  crime  dans  des  conditions  favorables  à  l'en- 
tier développement  de  cette  anomalie  ou  de  ce  défaut  et  à  leur 
manifestation  par  un  acte  criminel  ?  Ce  sont  là  des  questions  qui 
préoccupent  les  criminalistcs  contemporains. 

On  a  souvent  dit  que  la  frontière  qui  sépare  le  crime  de  la  folie 
est  étroite  et  mal  précisée;  rien  ne  le  prouve  mieux  que  les  dis- 
tinctions que  l'on  a  établies  entre  la  criminalité  et  la  folie  dite 
<  folie  morale  >.  L'auteur  estime  toutefois  qu'il  n'est  pas  ordinai- 
rement difficile  de  distinguer  la  folie  de  la  criminalité  pourvu  que 
l'on  soit  en  possession  de  données  complètes  et  sufOsantes  ;  la  pre- 
mière distinction  à  faire  est  entre  l'aliéné  criminel  et  le  criminel 
aliéné.  Pour  les  ditrérences  fondamentales  à  cet  égard,  on  ne  sau- 
rait mieux  faire  que  de  prendre  pour  guide  Garofalo;  pour  ce  cri- 
minaliste  distingué,  le  crime  commis  par  un  aliéné  n'a  d'autre  but 
et  d'autre  objet  que  le  crime  môme,  sans  idée  aucune  d'avantage 
ou  de  profit  à  en  retirer,  sauf  la  satisfaction  môme  de  le  com- 
mettre. Le  criminel,  au  contraire,  recherche  un  avantage  matériel 
par  un  moyen  qu'il  n'a  aucune  satisfaction,  qu'il  a  même  souvent 
de  la  répu^'nance  à  employer.  En  d'autres  termes,  ce  qui  caracté- 
rise l'aliéné,  c'est  le  plaisir  anormal  et  exclusif  de  tout  autre  avan- 
tage qu'il  trouve  à  commettre  un  crime.  La  classification  des  cri- 
minels n'est  pas  difficile,  et  Hack  Tuke  accepte,  en  la  modifiant 
léL'èrement,  celle  de  Ferri  qui  est  excellente;  elle  comporte  trois 
catégories:  l*' les  criminels  passionnels;  2<^  les  criminels  d'occa- 
sion; 3'^  les  criminels-nés. 

Le  criminel  par  passion  est  un  être  qui  manque  de  pouvoir  sur 
lui-môme;  on  ne  peut  le  considérer  comme  un  ennemi  de  la 
société,  à  IVgard  de  laquelle  il  n'est  que  très  modérément  dange- 
reux. Il  a  généralement  le  remords  de  son  crime,  qui  no  s'exerce 
d'ailleurs  presque  jamais  contre  la  propriété,  mais  seulement 
contre  la  personne  d'autrui.  Il  est  néanmoins  nécessaire  qu'il 
subisse  les  conséquences  de  son  acte  criminel. 

Le  criminel  d'occasion  (demi-criminel  de  Lombroso)  commettra 
ou  ne  commettra  pas  de  crime  suivant  qu'il  rencontrera  ou  ne  ren- 
contrera pas  une  occasion  ou  une  tentation  ;  la  faiblesse  de  son 
caractère  peut  le  conduire  à  n'importe  quel  acte;  il  faut  le  ranger 
parmi  les  criminels,  car  sans  une  tendance  au  crime  plus  ou  moins 
marquée,  il  ne  commettrait  pas  les  actes  auxquels  il  se  laisse 
entraîner.  La  distinction  de  llavelock  Ellis  entre  le  criminel  pro- 
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fessionnel  et  le  criminel-né  de  Lombroso  paraît  à  M.  Austin  FJint 
artincielle. 

La  science  n*a  pas  à  s^occuper  des  crimes  passionnels.  Les  con- 
séquences judiciaires  ou  morales  qui  en  résultent  suffisent  d'ordi- 
naire à  corriger  la  violence  du  caractère  et  à  prévenir  toute  réci- 
dive. 11  convient  aussi  d*écarler  de  la  criminalité  tous  les  menus 
délits  dont  les  législateurs  paraissent  s'ingéniera  augmenter  chaque 
année  le  nombre  :  vendre  du  pain  ou  du  vin  aux  heures  défendues, 
violer  certains  règlements  de  salubrité  ou  de  convenances  publiques 
ne  révèle  pas  une  tendance  criminelle;  et  il  y  a  beaucoup  d'hommes 
et  encore  plus  de  femmes  à  qui  l'on  ne  fera  jamais  comprendre 
que  c*est  un  délit  d'éluder  certaines  obligations  fiscales.  S'il  est 
nécessaire  d'appliquer,  tant  qu'ils  sont  en  vigueur,  des  règlements 
de  cette  nature,  il  serait  absurde  de  voir  dans  leur  violation  une 
tendance  criminelle. 

11  reste  donc  à  étudier,  au  point  de  vue  scientifique,  le  criminel 
d'occasion,  le  criminel  habituel  et  le  criminel-né. 

Le  criminel-né  présente  généralement  des  signes  évidents  de 
dégénérescence  ;  s'il  fallait  s'en  rapporter  absolument  à  Lombroso, 
on  admettrait  môme  que  quiconque  ne  présente  pas  ces  anomalies 
n*est  pas  un  criminel-né.  Mais  celles  dont  le  caractère  est  pure- 
ment physique,  se  rencontrent  fréquemment  chez  l'homme  nor- 
mal, à  un  degré  variable,  et  sont  compatibles  avec  une  vie  parfai- 
tement régulière  et  honnête;  seulement,  on  n^j  saurait  nier  que 
ces  signes  de  dégénérescence,  qui  sont  plus  ordinaires  chez  le  cri- 
minel que  chez  l'homme  normal,  et  qui  s'observent,  respective- 
ment, d'une  manière  plus  accusée  dans  certaines  formes  de  crimi- 
nalité, ne  soient  très  utiles  pour  classer  un  criminel,  et  môme  pour 
se  rendre  compte  du  plus  ou  moins  de  danger  qu'il  fait  courir  à  la 
société,  du  plus  ou  moins  d'espoir  que  l'on  peut  conserver  relati- 
vement à  son  amendement  moral.  Ce  qu'il  faut  bien  savoir,  c'est 
que  ces  anomalies  physiques,  alors  môme  qu'elles  accompagne- 
raient une  hérédité  criminelle,  ne  constituent  pas  une  preuve  de 
criminalité.  Ainsi  la  théorie  de  Lombroso  et  de  sou  école  faiblit 
sur  deux  points  :  fabsence  d'un  élément  normal  de  comparaison  ; 
la  fréquence  des  exceptions. 

D'autre  part,  les  signes  caractéristiques  moraux  et  mentaux  de 
la  criminalité  sont  assez  nets  et  assez  définis.  Dans  les  vrais  crimes, 
c'est-à-dire  ceux  qui  constituent  une  violation  de  la  loi  naturelle, 
les  anomalies  ou  les  particularités  mentales  ou  morales  peuvent 
être  utilisées  en  vue  du  diagnostic,  de  la  classification  et  du  traite- 
ment, et  c'est  alors  que  les  anomalies  purement  physiques  viennent 
réellement  peser  de  tout  leur  poids  dans  la  baldncc. 
Chez  le  criminel  d'occasion,  ou  peut  ne  rencontrer  aucun  des 

signes  caractéristiques  physiques  ou  moraux    de  la  criminalité  ; 

c'est  un  malheureux  qu'il  faut  traiter  avec  soin  et  protéger  contre 
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les  influences  extérieures  nocWes  qui  en  feraient  facilement  un  cri- 
minel d'habitude. 

Le  criminel  de  profession  et  le  criminel  d'habitude  sont  les  plus 
dangereux  ennemis  de  la  soiiêté.  Ils  forment  une  organisation 
dirigée  par  ceux  de  leurs  semblables  qui  sont  doués  d'une  intelli- 
gence supérieure.  Ils  peuvent  ne  présenter  que  peu  ou  point  les 
anomalies  dites  de  dégénérescence;  mais,  après  les  plus  grands 
crimes,  ils  n*ont  jamais  le  sentiment  du  remords  ;  ils  ne  vivent  pas 
solitaires,  ils  s'associent,  et  parlent  une  langue  de  convention,  l'ar- 
got, dont  ne  se  servent  jamais  ni  le  criminel  passionnel,  ni  le  cri- 
minel d'occasion.  Us  ne  sont  pas  lâches  comme  les  criminels-nés; 
ils  sont  sobres,  prudents,  sans  amitiés  réelles,  et  leurs  attache- 
ments féminins  sont  sans  durée  et  sans  stabilité.  Leurs  crimes  hont 
prodtabies.  Uu^'dale  dit  avec  raison  qu'il  faut  que  nous  nous  débar- 
rassions de  cette  idée  que  <  le  crime  ne  rapporte  pas  >.  L'idéal 
soraitde  trouver  un  moyen  de  rendre  le  crime  improductif,  mais  la 
chose  est  malaisée. 

C'est  surtout  au  criminel-né  que  le  médecin  peut  avoir  affaire,  et 
son  étude  serait  excessivement  utile  à  notre  système  social;  il  pré- 
sente toujours  des  anomalies  mentales  et  morales  caractéristiques. 
Ces  criminels  sont  plus  ou  moins  intelligents  et  acceptent  d'ordi- 
naire la  direction  de  ceux  qui  sont  les  mieux  doués;  ceux  qui  sont 
d'intelligence  inférieure  |)ré<entent  presque  toujours  des  stigmates 
physiques.  Beaucoup  sont  incapables  de  bénéficier  d'une  éducation 
quelconque.  On  a  remarqué  que  la  plupart  des  criminels  n'ont 
jamais  appris  de  métier  manuel.  On  constate  presque  toujours 
chez  eux  le  phénomène  que  Havelock  Ellis  appelle  rinsensibililô 
morale,  et  qu'il  faut  distinguer  avec  soin  de  ce  que  l'on  a  désigné 
sous  le  nom  do  folie  morale.  Cette  insensibilité  est  caractérisée  par 
un  défaut  d'appréoinlion,  —  au  point  de  vue  du  criminel  lui-même 
—  du  bien  et  du  mal,  et  par  une  complète  absence  de  repentir  ou 
de  remords.  En  effet  le  criminel-né  n'a  jamais  de  remords,  et  Ton 
peut  dire  que  la  est  le  sijL'ne  pathognomonique  de  la  criminalité 
congénitale. 

Le  caractère  général  et  la  manière  de  vivre  des  criminels  habi- 
tuels sont  à  la  fois  intéressants  et  instructifs;  ils  sont  vains,  supers- 
titieux, constitutionnellement  paresseux  et  imprévoyants,  souvent 
excitables  et  sentimentaux.  Ils  parlent  un  argot  spécial,  diflférent 
de  l'argot  courant,  et  sont  volontiers  adonnés  au  tatouage,  qui  est 
as<c/  commun  chez  eux  pour  prendre  une  valeur  presque  caracté- 
ri-ilique.  Sans  essayer  d'aborder  ici  cette  ^Tave  question,  il  faut 
noter  en  passant,  oliez  ces  criminels,  la  toute-puissante  et  déplo- 
rable intlutMice  d«»  riieréililê. 

C>iiaiid  le  àiaiMiostio  et  la  olâs>ifii*alion  du  criminel  ne  sont  pas 
fournis  par  sa  pnipn'  histoire,  ils  ne  peuvent  plus  l'être  que  par 
l'observation  dont  il  e>t  l'objet  à  la  prison  ou  à  la  maison  de  cor- 
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rection  ;  et  un  prisonnier,  âgé  de  moins  de  trente  ans  et  qui  en  est 
à  sa  première  condamnation,  est  certainement  un  sujet  d^étude  fort 
intéressant.  Mais  cette  étude  n'est  profitable  que  si  Ton  a  recours 
au  système  de  la  sentence  indéterminée,  c'est-à-dire  à  durée  va- 
riable. Le  juge  et  le  jury  peuvent  bien  préciser  le  crime  et  la  res- 
ponsabilité qui  en  découle  ;  ils  ne  peuvent  ni  mettre  en  lumière  le 
caractère  vrai  du  criminel,  ni  fournir  les  indications  nécessaires 
pour  le  traiter  intelligemment.  Vouloir  mesurer  le  châtiment  au 
crime,  c'est  obéir  à  un  esprit  de  vengeance,  par  lequel  il  n'appar- 
tient pas  à  rhomme  de  se  laisser  guider.  Van  Hamel  a  dit  juste- 
ment que  le  plus  grand  obstacle  auquel  se  heurtent  les  tendances 
nouvelles  dans  le  traitement  des  criminels,  est  la  doctrine  de  la 
satisfaction  pénale,  dérivée  de  cette  <  vieille  idée  de  vengeance  qui 
a  la  prétention  de  confier  à  l'homme  une  tache  qu*il  convient  de 
ne  laisser  qu'aux  mains  de  Dieu  ».  Et  Wines  dit  encore  :  <  Il  ne 
suffit  pas  que  la  jurisprudence  criminelle  suit  humaine,  il  faut 
encore  qu  elle  soit  intelligente.  » 

La  loi  a  entouré  les  criminels  de  tant  de  garanties  que  beaucoup 
de  crimes  demeurent  impunis  ;  en  revanche  il  est  certain  que  les 
condamnations  injustes  sont  extrêmement  rares.  Mais  lorsqu'un 
criminel  est  condamné,  il  devrait  être  remis  aux  mains  de  TËtat, 
chargé  de  pourvoir  à  son  traitement  ultérieur.  Le  juge  ne  devrait 
pas  fixer  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  le  châtiment.  L'auteur  est 
heureux  de  dire  que  la  législation  de  TEtat  de  New- York  oifre  au 
magistrat  de  nombreuses  facilités  pour  s'abstenir  de  Oxer  la  peine. 
Tout  le  monde  admet  l'avantage  qu'il  y  a  pour  la  société  à  faci- 
liter Tamendement  des  criminels,  et  tous  les  criminalistes  recon- 
naissent, sans  exception,  que  la  condition  première  de  cet  amen- 
dement, c'est  le  caractère  indéterminé  de  la  sentence.  L'auteur 
rapporte  ici  des  textes  qui  montrent  que  les  lois  existantes  dans 
l'Etat  de  New-York  ont  pourvu  à  la  classification  des  criminels,  à 
Tamendement  de  ceux  qui  en  sont  susceptibles  et  à  la  protection 
de  la  société  contre  ceux  qui  sont  incbrrigibles.  Or,  c'est  le  méde- 
cin qui  est  le  mieux  qualifié  pour  présider  à  l'application  et  au 
développement  de  ces  réformes.  La  manière  de  procéder  à  l'égard 
des  criminels  est  Tune  des  grosses  questions  sociales  de  l'heure 
actuelle;  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  l'on  ne  traite  pas,  d'après 
les  données  scientifiques  modernes,  le  crime  comme  une  maladie 
et  le  criminel  comme  un  malade.  La  punition,  considérée  comme 
rétribution  du  crime,  ne  peut  plus  trouver  place  dans  ce  système; 
elle  ne  doit  être  conservée  que  comme  élément  de  discipline,  dans 
les  prisons  et  dans  les  maisons  de  correction.  Il  ne  faut  pas  se 
demander  si  cela  vaut  la  peine  de  corriger  les  criminels,  mais  bien 
si  l'on  peut  les  corriger,  et  à  cet  égard  fauteur  a  pu  recueillir  des 
données  intéressantes  à  la  maison  de  correction  {Reformatory)  d'El- 
mira,  dans  l'Etat  de  New-York. 
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Le  système  de  cette  maison,  —  qu'il  serait  trop  long  d'étudier 
en  détail  —  consiste  à  autoriser,  au  bout  d'un  certain  temps  de 
traitement,  la  libération  sur  parole.  On  compte,  —  et  ce  relevé 
parait  exact  —  que  sur  3,725  libérés  sur  parole,  depuis  1876  jus- 
qu'au 30  septembre  1893,  3,051,  c'est-à-dire  81,9  p.  100  étaient 
amendés.  Sur  4,797  libérations  indéterminées,  c'est  à-dire  sur 
parole,  ou  à  l'expiration  du  maximum  de  durée  de  finternement, 
ou  pour  toute  autre  cause,  la  proportion  des  amendés  était  de 
63,6  p.  iOO.  Ces  calculs  reposent  en  partie  sur  des  estimations; 
en  1887  et  1888  on  a  essayé  d'atteindre  une  plus  grande  précision, 
et  ces  recherches,  plus  restreintes,  mais  plus  exactes,  ont  porté 
sur  1,722  prisonniers.  On  a  pu  obtenir  des  renseignements  ccilains 
sur  1,125  de  ceux  qui  avaient  été  mis  en  liberté  sur  parole,  et  on 
a  trouvé  que  le  chiffre  de  ceux  qui  ne  s'étaient  pas  mis  en  état  de 
récidive  était  de  78,5  p.  100.  La  règle  de  la  maison  est  de  faire 
bénéfîcier  d'une  libération  défmitive  tout  libéré  sur  parole  dont  la 
conduite  a  été  satisfaisante  pendant  six  mois. 

La  maison  de  correction  d'EImira  ne  reçoit  que  des  hommes 
âgés  de  seize  à  trente  ans,  et  condamnés  pour  la  première  fois  pour 
un  crime  impliquant  la  réclusion  dans  une  prison  d'Etat.  L'inter- 
nement ne  peut  jamais  dépasser  le  maximum  de  durée  de  la  peine 
encourue;  le  minimum  n'est  pas  fixé.  Le  criminel  est  mis  d'abord 
en  observation  ;  puis  suivant  sa  conduite,  il  passe  des  catégories 
inférieures  dans  les  supérieures,  tout  comme  il  peut  redescendre  si 
sa  conduite  n'est  pas  satisfaisante.  Un  prisonnier  qui  se  conduit 
bien  peut  mériter  en  un  an  sa  liberté  sur  parole. 

L'établissement  d'EImira  comporte  une  école  littéraire,  une 
école  technologique,  une  école  de  gymnastique,  une  série  d'ate- 
liers et  uncori^anisation  militaire  ;  les  ateliers  comprennent  trente- 
quatre  états  différents,  et,  bien  qu'ils  n'aient  pas  été  créés  dans 
cette  intention,  ils  constituent  une  très  importante  source  de  béné- 
fices. Aucun  prisonnier  n'est  libéré  sur  parole  tant  que  l'on  n'a  pas 
pu  le  pourvoir  d'une  situation  et  aussi  de  la  somme  d'argent  néces- 
saire pour  vivre  jusqu'au  moment  où  il  touchera  son  premier  mois 
de  salaire.  11  reste  en  surveillance  pendant  six  mois,  durant  les- 
quels il  peut  être  reintégré  à  Elmira,  s'il  ne  se  conforme  pas  aux 
conditions  de  sa  libération. 

Les  facteurs  qui  contribuent  à  donner  de  si  remarquables  résul- 
tats sont  les  suivants  :  1"  la  durée  indéterminée  de  la  peine,  qui 
laisse  l'espoir  de  la  libération  et  encourage  chez  le  prisonnier  tout 
effort  vers  une  amélioration  morale  ;  2"^  la  discipline,  qui  est  rigou- 
reuse et  inflexible,  aidée  des  exercices  militaires;  il  est  beaucoup 
de  ftrisonnierb  à  qui  l'on  n'a  jamais  ensei^jné  à  se  mattriser  eux- 
ni^ines  ni  à  se  soumettre  à  une  discipline;  'A^  Tcxercice  physique 
et  l'absence  de  toute  occa>iuii  de  commettre  un  excè^  quel  qu'il 
boit;  i"  réloignement  d'un  milieu  et  do  fréquentations  dont  l'ac- 
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tion  est  démoralisante;  5^  Téducation  et  l*enseignement  technique. 
11  est  tellement  rare,  —  sauf  le  cas  de  crime  passionnel  ou  acci- 
dentel —  qu*uD  criminel  au-dessus  de  trente  ans  soit  accessible  à 
l'amendement  moral,  que  les  prisonniers  qui  ont  dépassé  cet  âge 
sont  exclus  des  établissements  où  Tamélioration  morale  des  crimi- 
nels est  seule  poursuivie.  Si  le  criminel  n'est  plus  susceptible  de  se 
corriger,  il  faut  renfermer,  le  condamner  si  Ton  veut  à  un  travail 
forcé,  mais  utile  pour  subvenir  à  son  entretien;  mais  en  sachant 
bien  qu'il  s'agit  là  de  protection  sociale  et  non  de  punition.  Quand 
on  interne  un  aliéné  dangereux,  on  le  fait  pour  protéger  la  société, 
mais  il  serait  absurde  de  le  faire  avec  la  pensée  que  Ton  empoche 
ainsi  d*autres  hommes  de  devenir  fous  et  dangereux,  ou  même  que 
Ton  empêche  d  autres  aliénés  de  se  livrer  à  des  actes  de  violence. 
L'idée  de  restitution  ou  de  réparation  d'un  dommage  n'influe 
guère  sur  la  manière  actuelle  de  procéder  à  Tégard  des  criminels  ; 
elle  est  cependant  très  en  honneur  dans  l'école  italienne,  et  Garo- 
falo  a  énergiquement  insisté  sur  sa  valeur,  qui  est  en  effet  consi- 
dérable, puisque,  méthodiquement  appliquée,  elle  contribuerait  à 
restreindre  ou  à  détruire  le  bénéûce  du  crime. 

L'auteur  regrette  de  ne  pouvoir,  faute  de  temps  et  de  place  entrer 
dans  le  détail  des  mesures  qu'il  conviendrait  de  prendre  contre 
l'alcoolisme  et  la  prostitution,  deux  vices  qui  ont  toujours  existé  et 
qui  existeront  toujours,  mais  qu'il  n'est  pas  impossible  de  res- 
treindre. Mais  il  veut  terminer  ce  travail  de  criminologie  par  quel- 
ques considérations  sur  la  peine  capitale. 

La  peine  capitale  élimine  le  criminel  et  protège  la  société  contre 
le  danger  que  lui  ferait  courir  une  postérité  criminelle  comme 
lui  ;  elle  constitue  un  procédé  simple  et  commode  d'extermination. 
Mais  s'il  est  admis  à  peu  près  généralement  qu'un  homme  a  le 
droit  d'ôter  la  vie  à  un  autre  homme  pour  sauvegarder  la  sienne, 
s'ensuit-il  que  nous  ayons  le  droit,  dans  un  but  de  punition,  de  pro- 
tection ou  d'exemple,  de  supprimer  une  vie  humaine.  Punir  de 
mort  un  crime,  c'est  commettre  un  autre  crime.  H  n'existe,  en 
faveur  de  la  peine  de  mort  qu'un  seul  argument,  l'exemple,  et  il 
est  discutable;  car  si  des  criminalistes  éminents  lui  attribuent  une 
grande  valeur,  il  en  est  d'autres,  non  momdres,  qui  la  contestent 
absolument;  pour  n'en  citer  qu'un  seul,  Mac  Donald  rapporte  que 
sur  167  criminels  condamnés  à  mort  en  Angleterre,  164  avaient 
assisté  à  des  exécutions  capitales. 

Jamais  un  médecin  ne  pourra  logiquement  admettre  la  suppres- 
sion d'une  vie  humaine.  Comment,  en  etfet,  pourrions-nous  recon- 
naître la  légitimité  de  la  peine  capitale,  nous  qui  ne  voulons  ni  ne 
pouvons,  —  alors  que  ce  serait  faire  œuvre  de  charité  et  de  misé- 
ricorde, —  abréger  l'existence  d'un  malheureux  en  proie  aux  tor- 
turantes souffrances  d'une  affection  incurable,  ou  d'un  aliéné  dan- 
gereux dont  la  guérison  est  impossible.  Comme  acte  de  sauvagerie, 
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Texécution  d*un  criminel  dépasse  le  cannibalisme,  car,  ainsi  qae 
récrivait  Montaigne,  il  est  plus  barbare  de  tuer  un  homme  vivant 
que  de  le  rôtir  et  de  le  manger  quand  il  est  mort. 

Dugdale  dit  que  lorsque  les  criminels  constituent  pour  la  société 
un  danger  permanent  et  réel,  il  faut  les  empêcher  de  nuire,  mais 
surtout  les  empêcher  de  donner  le  jour  à  des  êtres  semblables  à 
eux  ;  et  que  ce  bot,  que  Ton  atteignait  autrefois  par  la  pendaison, 
est  aujourd'hui  atteint  par  Temprisonnement  perpétuel.  Du^dale 
n'a  pas  osé  suggérer  une  méthode  propre  à  organiser  Textinction 
de  la  race  ;  mais  il  en  est  une,  —  moins  sévère  que  la  peine  capi- 
tale, —  qui  se  présente  immédiatement  à  l'esprit. 

En  terminant,  fauteur  s'excuse  des  lacunes  que  présente  son 
travail,  et  il  exprime  une  fois  de  plus  Tespoir  de  voir  les  médecins 
prendre  dans  Télude  des  questions  de  criminologie  et  de  pénalité 
la  place  importante,  prépondérante  même  qu'ils  sont  particulière- 
ment aptes  à  occuper.  R.  de  Musgravb  Clav. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE. 


I.  Sur  la  folie  morale  et  sks  rapports  avec  la  criminologie;  par 
le  professeur  Benedikt  (de  Vienne).  (The  Journal  of  mental 
Science f  octobre  1894.) 

Les  termes  «  folie  morale  >  et  «  obsession  >  ont  donné  lieu  à  de 
fausses  interprétations  en  matière  de  science  et  de  criminologie 
pratiques.  C'est  néanmoins  un  grand  progrès  en  psychologie 
d'avoir  reconnu  que  beaucoup  d'actes  vicieux  ou  criminels  sont  le 
résultat  de  défectuosités  congénitales.  Ces  défectuosités  s'accom- 
pa^'nent  quelquefois  d'anomalies  anatomiques  de  la  forme  du 
corps,  et  spécialement  du  crâne;  mais  la  valeur  de  ces  anomalies 
est  relative,  nullcniei.t  absolue. 

Le  terme  «  folie  morale  >  a  été  appliqué  à  ces  cas  de  défectuo- 
sités psycho!o;:iques  congénitales  ;  mais  il  prête  à  Téquivoque,  et 
il  conviendrait  de  lui  préférer  le  mot  de  «c  dépravation  morale  >, 
et  de  distinguer  une  forme  active  {perversité  morale)  et  une  forme 
passive  (insuffisance  morale). 

Il  faut  toujours  se  souvenir  que  tout  acte  criminel  a  une  impor- 
tance sociale  aussi  bien  qu'une  importance  scientifique,  et  que  la 
sécurité  de  la  société  n'est  pas  une  question  médicale.  Il  est  évident 
aussi  que  les  personnes  entachées  de  dépravation  morale  congéni- 


RBVUS  DB    PATHOLOOIB   UBNTALE.  137 

laie  ou  acquise  ne  doivent  pas  être  traitées  de  la  même  manière 
que  les  aliénés. 

La  confusion  Je  l'aliénation  et  de  la  dépravation  donne  nais- 
sance à  un  véritable  danger  social,  surtout  lorsque  vient  s'y  E^outL-i* 
la  confusion  entre  l'irresponsabilité  métaphj'sique  et  i'irresponsa- 
bilité  criminelle.  La  science  médicale  et  la  science  juridique  ne 
seront  à  l'abri  de  ce  danger  que  lorsque  la  doctrine  kantienne  des 
■  auttmomiei  »  aura  pénétré  dans  toutes  les  intelligences  cultivées. 

On  peut,  au  sujet  de  la  conduite  d'un  homme,  discuter  la  ques- 
tion  de  la  responsabilité  métaphysique;  mais  ce  débat  demeure 
étranger  à  la  procédure  criminelle,  qui  ne  peut  admettre  l'irres- 
ponsabilité  comme  cau^e  de  la  non  culpabilité  que  si  elle  est  fondée 
sur  l'aliénation  mentale  démontrée. 

Il  faut  se  souvejiir  aussi  qu'un  niveau  intellectuel  inférieur  à  la 
moyenne  et  une  faiblesse  d'esprit  cong-énitale  ne  suffisent  pas  a 
démontrer  la  folie  chez  un  sujet  atteint  de  perversité  morale.  Tous 
les  psychologues  savent  qu'un  faible  d'esprit  peut  fort  bien  appar- 
tenir à  lu  classe  de  Vhomo  nobilis  et  qu'un  homme  de  g'énie 
peut  être  pourvu  d'un  sens  moral  notablement  insufllsant.  C'est 
pourquoi  l'auteur  propose  les  conclusions  suivantes  :  1°  la  dépra- 
vation morale  congénitale  ou  acquise,  n'est  pas  un  motif  de  nou 
culpabilité  d'un  acte  criminel  ou  vicieux;  2"  le  principe  de  non 
culpabilité  ne  peut  6tre  appliqué  qu'aux  cas  oh  les  actions  crimi- 
nelles ou  vicieuses  sunt  bien  réollement  le  résultat  d'un  état  d'alié- 
nation mentale  aigu,  chronique  ou  périodique;  3°  la  combinaison 
de  la  dépravation  et  de  la  faiblesse  d'esprit  congénitale  n'est  pas 
un  motif  de  non  culpabilité. 

Il  reste  ici  à  discuter  la  question  des  «  obsessions  »,  mais  on  peut 
établir  sommairement  que  l'on  ne  doit  considérer  les  actes  dits 
irrésistibles  comme  relevant  effectivement  de  l'aliénation  mentale 
que  lorsqu'ils  se  présentent  sous  la  forme  de  véritables  explosions 
et  ne  sont  pas  seulement  l'eia^êralion  d'un  étal  normal.  Par 
exemple,  si  une  personne  très  irascible  devient  furieuse,  la  non- 
culpabilité  ne  devra  pas,  en  règle  générale,  iltre  admise  pour  un 
crime  commis  dans  cet  état  de  fureur.  Mais  lorsque  sans  motif 
objectif  ou  subjectif  suffisant,  une  personne  devient  subitement 
furieuse,  nous  admettrons  la  nature  pathologique  de  l'explosioti, 
même  si  nous  n'en  pouvons  préciser  le  motif  réel. 

i"  Il  s'ensuit  que  les  obsessions  sont  nécessairement  imprévues 
et  impossibles  à  prévoir,  et  que  par  conséquent  elles  entraluenl  la 
non  culpabilité;  mais  lorsqu'une  anomalie  paroxystique  de  con- 
duite n*esl  que  l'exagération  d'un  état  psychologique  habituel,  la 
culpabilité  subsiste. 

L'auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  l'application 
Je  ces  principes  aux  cas  d'inversion  sexuelle  con^'énitalo. 
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II.  Sur  les  affections  de  la  faculté  musicale  dans  les  maladies 
CÉBÉBRALF.S;  par  William  W.  Irrland.  {The  Journal  of  ràcntal 
Sdcnce,  juillet  1894.) 

Les  docaments  L'abondent  pas  sur  les  rapports  de  la  faculté 
musicale  avec  les  maladies  cérébrales  et  Taliénatioa  mentale; 
aussi  pensons-nous  qu'il  sera  agréable  au  lecteur  de  nous  voir 
rendre  compte  un  peu  longuement  du  travail  de  M.  Ireland. 

L'auteur  déclare  tout  d'abord  qu'il  n*est  guère  enclin  à  admettre 
la  théorie  suivant  laquelle  la  musique  serait  issue  du  langage  par 
voie  d'évolution  ;  mais  on  peut  reconnaître  que  les  premières  traces 
de  la  faculté  musicale  sont  peut-être  représentées  par  les  mouve- 
ments rythmiques  que  Ton  observe  chez  certains  idiots  du  type  le 
plus  inférieur.  Chez  les  sauvages  d'autre  part,  la  musique  parait 
être  étroitement  lice  à  la  danse.  Chez  tous  les  peuples,  certains 
mouvements,  comme  ceux  de  ramer,  de  bercer,  sont  accompagnés 
de  chants.  Il  est  à  peu  près  incontestable  que  la  musique  (le  mot 
étant  pris  dans  son  sens  le  plus  large)  n*est  pas  un  art  technique, 
mais  une  faculté  de  l'esprit.  Toutefois,  en  dehors  de  Gall,  dont  la 
doctrine  est  abandonnée,  aucune  tentative  n'a  été  faite  pour  loca- 
liser la  faculté  musicale  en  un  point  particulier  du  cerveau.  — 11 
faut  remarquer  que  de  tous  les  talents  le  talent  musical  est  peut- 
être  celui  qui  se  transmet  le  plus  fréquemment  par  voie  d'hérédité. 

Entre  la  musique  et  le  lanf:age,  il  existe,  sinon  une  analo^'ie,  du 
moins  un  parallélisme  que  le  D^  Brazier  (Revue  philosophique  de  la 
France^  t.  XXXIV)  a  eicellemmcnt  fait  ressortir  :  dans  les  deux  cas, 
il  est  fait  usage  de  symboles  qui  peuvent  être  évoqués  à  faide 
d^images  motrices,  auditives  et  visuelles.  La  note  musicale  peut 
être  chantée  ou  jouée  mentalement,  mentalement  entendue,  Ine  ou 
écrite,  tout  comme  la  lettre,  .symbole  phonétique,  ou  le  mot  peuvent 
être  mentalement  prononcés,  lus,  ou  écrits.  Comme  le  langage,  la 
musique  s'apprend  par  imitation,  mais  la  lecture  musicale  demande 
plus  d'efforts  que  la  lecture  des  mots;  le  musicien  débutant  ne  com- 
prend bien  ce  qu'il  dêchiifre,  —  lentement  d'ailleurs  et  laborieu- 
sement, —  qu'eu  jouant  ou  en  chantant,  tout  comme  l'individu 
qui  sait  à  peine  lire,  lit  à  haute  voix  son  texte  pour  s'aider  à  com- 
prendre. 

Nous  savons  dans  quelles  conditions  une  lésion  nettement 
déflnie  d'un  des  deux  hémisphères  abolit  la  fonntiun  du  langage, 
laissant  intactes  les  autres  facultés;  mais  nous  i;:norons  si  une 
lésion  analogue  peut  anéantir  la  faculté  musicale  en  respectant  les 
autres  facultés,  ce  qui  nous  conduit  à  admettre  que  cette  faculté 
est  exercée  par  les  dt'ux  hémisphères,  avec  possibilité  de  suppléance 
d'un  hémisphère  par  l'autre. 

U  est  évident  qu'il  existe  entre  la  musique  et  le  langage  une 
connexion  parfois  impossible  à  romf>re.  Tout  langage  possède  des 
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intonalions  modifiables  par  les  émotions.  Dans  certaines  langues, 
ritalien  par  exemple,  Teuphonie  est  Tâme  même  du  langage.  L'ac- 
croissement de  la  tendance  musicale  du  langage  aboutit  à  la  poé- 
sie. L'auteur  a  connu  un  assez  grand  nombre  de  personnes,  abso- 
lument indifférentes  à  la  musique,  et  possédant  une  oreille  très 
délicate  relativement  à  la  mesure  et  à  la  cadence  du  vers  ;  ces  per- 
sonnes ne  distinguaient  pas  une  fausse  note,  mais  une  faute  de 
quantité  ou  un  pied  de  trop  dans  un  vers  les  choquaient,  ce  qui 
prouve  qu'il  existe  une  différence  entre  la  mélodie  des  tons  et  la 
mélodie  des  vers. 

Dans  l'aphasie  motrice,  la  faculté  d'expression  musicale  est 
généralement  compromise,  bien  qu'elle  puisse  ne  Tôtre  qu'à  un 
faible  degré.  L'auteur  cite  à  cet  égard  divers  exemples  intéressants, 
observés  par  Knoblauch,  Griffen,  Hochwart,  et  par  lui-même. 

La  contre-partie  de  Taphasie  motrice  se  rencontrerait  chez  un 
malade  qui  aurait  conservé  la  faculté  du  langage  en  perdant  celle 
du  chant  ou  de  l'expression  musicale  ;  mais  aucun  cas  de  perte 
isolée  du  pouvoir  d'expression  musicale  ne  parait  avoir  été  rap- 
porté jusqu'à  ce  jour.  Toutefois,  un  fait  qui  se  rapproche  de  ce 
cas,  jusqu'ici  idéal,  a  été  publié  par  Brazier  d'après  une  commu- 
nication écrite  qu'il  a  reçue  en  1873  (cas  de  Barré,  de  TOpéra-Go- 
mique). 

Wallaschek  mentionne  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels 
des  musiciens  ont  soudainement  oublié  leur  rôle  ou  leur  partie 
dans  des  opéras  ou  des  concerts.  Mais  il  s'agit  là  d'une  amnésie 
temporaire,  pouvant  relever  de  causes  diverses  et  n'ayant  rien  de 
spécial  à  la  musique,  puisqu'elle  se  rencontre  également  chez  des 
acteurs  de  drame  ou  de  comédie. 

La  contre-partie  de  la  surdité  aux  mots,  ou  aphasie  sensorielle, 
serait  fournie  par  l'incapacité  de  distinguer  les  sons  musicaux  des 
autres  bruits  (amnésie  sensorielle,  Tonlaubheit ,  de  Wallaschek). 
En  général,  dans  l'aphasie  sensorielle,  le  pouvoir  de  distinguer  les 
sons  subsiste.  Mais  il  est  des  personnes  qui  naissent  avec  une 
grande  incapacité  de  différencier  les  bruits  musicaux  ;  on  dit 
d'elles  qu'elles  n'ont  pas  «  l'oreille  musicale  ».  Brazier  parle  d'un 
homme  pour  lequel  toute  note  jouée  sur  le  piano  avait  le  même 
son,  et  un  professeur  de  musique  a  déclaré  à  l'auteur  qu'il  con- 
naissait une  personne  incapable  de  distinguer  le  son  du  violon  de 
celui  de  la  trompette.  Il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  des  sol- 
dats incapables  de  distinguer  les  sonneries  du  clairon.  Brazier 
rapporte  quinze  cas  d'amnésie  sensorielle  consécutive  à  une  affec- 
tion cérébrale. 

Dans  quelques  cas  d'aphasie  soigneusement  observés,  on  a  re- 
marqué que  l'impossibilité  de  lire  les  notes  accompagnait  la  perte 
de  Vécriture;  mais  il  y  a  aussi  des  cas  de  perle  isolée  de  l'une  ou 
l'autre  de  ces  deux  facultés. 

Archives,  2*  série,  t.  1.  9 


130  RBVUB   DE   PATHOLOGIE  MENTALE. 

Oppenheim  a  publié  robscrvation  de  dix-sept  cas  d*aphasie,  soi- 
gneusement étudiés  au  point  de  vue  musical,  et  il  résulte  de  ces 
observations  que  la  facullé  musicale  survit  généralement  à  la  perte 
du  langage  chez  les  aphasiques;  elle  n'était  en  etfet  abolie  que 
chez  deux  malades. 

D'autre  part,  Finkelburg,  Charcot  et  d'autres  auteurs  ont  rap- 
porté des  cas  où,  en  dehors  de  toute  aphasie,  les  malades  avaient 
perdu  la  faculté  de  lire  la  musique,  tout  en  conservant  le  pouvoir 
d'exécuter  de  mémoire  ou  de  reproduire  des  airs  entendus.  Le  cas 
de  la  maltresse  de  piano,  —  rapporté  par  Bernard  —  est  bien 
connu,  et  Brazier  a  observé  un  fait  de  cécité  des  signes  musicaux 
(amusie  visuelle)  sans  aucun  mélange  d'alexie  ou  cécité  des 
mots. 

Le  même  auteur  a  bien  étudié  les  associations  des  airs  musicaux 
avec  des  représentations  auditives,  avec  des  représentations  ou  des 
impulsions  motrices,  avec  des  contractions  du  muscle  tenseur  du 
tympan,  avec  de  légers  mouvements  de  la  gorge  ou  du  larynx. 
Quelquefois  la  musique  est  associée  au  son  d'une  voix,  ou  à  l'image 
de  la  notation  musicale  ;  mais  ceci  est  plus  rare.  On  conçoit  tou- 
tefois qu*un  trouble  apporté  dans  des  associations  de  ce  genre 
puisse  entraver  ou  affaiblir  la  faculté  musicale.  Il  y  a  naturellement 
des  degrés  dans  Texercice  de  la  faculté  musicale,  et  ces  degrés  vont 
du  simple  plaisir  éprouvé  à  l'audition  de  la  musique  jusqu'à  la 
composition. 

En  général  les  idiots  éprouvent  du  plaisir  à  entendre  la  mu* 
sique  ;  mais  il  y  a  aussi  des  idiols  et  des  imbéciles  qui  sont  absolu- 
ment indifférents  ù  la  musique.  Wildermuke  a  examiné  compara- 
tivement 180  idiots  et  8*2  enfants  sains  ;  il  a  trouvé  qu'un  tiers  à 
peu  près  des  idiots  avaient  à  l'égard  de  la  musique  une  capacité 
moyenne  ;  11  p.  100  des  idiots  et  2  p.  100  des  enfants  sains  étaient 
absolument  dépourvus  de  toute  capacité  musicale.  Le  même  auteur 
ajoute  une  observation  intéressante  :  les  gens  du  village  de  Stet- 
ten,  d'où  provenaient  les  enfants  sains,  sont  réputés  pour  leur 
aptitude  musicale,  et  presque  tous  ces  enfants  avaient  été  instruits 
dans  l'art  de  la  nlu^ique,  ce  qui  n'élait  pas  le  cas  pour  les  idiots; 
on  peut  donc  déduire  de  la  comparaison,  que  les  idiots  possèdent 
la  faculté  musicale  à  un  degré  assez  élevé.  Toutefois  ils  n'at- 
teignent que  très  rarement  à  l'habileté  d'exécution,  ce  qui  tient 
probablement  surtout  à  leur  défaut  d'application  mentale,  à  leur 
indolence  générale  et  à  leur  gaucherie  ordinaire  dans  les  exer- 
cices corporels.  Toutefois  leur  aptitude  musicale  contraste  singu- 
lièrement avec  leur  manque  absolu  de  sens  esthétique. 

On  sait  combien  la  faculté  musicale  est  étrangement  accrue 
dans  le  somnambulisme  et  dans  l'hypnotisme.  Dans  le  délire  causé 
par  le  haschisch,  les  hallucinations  musicales  atteignent,  parait-il, 
une  merveilleuse  beauté.  Enfin,  dans  l'exaltation  de  la  manie,  la 
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puissance  d'expression  musicale  est  quelquefois  considérablement 
augmentée,  mais  elle  ne  s*excrce  guère  que  d'une  façon  un  peu 
incohérente. 

La  folie  avec  hallucinations  permet,  suivant  lés  observations  de 
l'auteur,  la  conservation  du  sens  musical;  mais  il  en  est  de  même, 
en  ce  cas,  de  la  plupart  des  facultés  mentales. 

Ribot  a  établi,  comme  une  toi  de  régression,  que  la  mémoire  est 
constituée  par  une  stratification  d'impressions  dont  les  couches  les 
plus  profondes  sont  les  plus  anciennes,  et  qu'elle  se  détruit  en  sens 
inverse  de  la  façon  dont  elle  a  été  acquise.  Ceci  conduirait  à  sup- 
poser que,  dans  la  démence,  la  faculté  musicale  doit  être  Tune  des 
dernières  à  disparaître,  et  c*est  en  effet  ce  que  Ton  observe  dans 
un  certain  nombre  de  cas.  Mais  il  est  aussi  beaucoup  de  déments 
chez  lesquels  la  faculté  musicale  participe  à  la  déchéance  des 
autres  facultés.  Toutefois,  M.  Ireland  a  eu  l'occasion  de  lire  le  tra- 
vail du  D''  Legge  sur  la  faculté  musicale  et  chez  les  aliénés,  et  en 
constatant  le  désaccord  qui  existe  sur  ce  point  entre  son  distingué 
confrère  et  lui,  il  a  été  amené  à  mettre  en  doute  l'exactitude  de  sa 
propre  manière  de  voir,  bien  qu'elle  soit  partagée  par  d'autres 
auteurs.  En  terminant,  M.  Ireland  formule  les  conclusions  sui- 
vantes que  nous  traduisons  textuellement  : 

c  La  région  cérébrale  dans  laquelle  siègent  le  sentiment  musical 
et  l'activité  musicale  n'est  pas  limitée  aux  circonvolutions  de  Thé- 
misphère  gauche  auxquelles  correspond  Taphasie  motrice  ou  sen- 
sorielle. Il  me  semble  que  la  faculté  musicale  doit  s'exercer  des 
deux  côtés  de  l'encéphale.  La  question  de  savoir  si  son  activité 
correspond  à  une  région  circonscrite  du  cerveau,  demeure  dou- 
teuse. Il  serait  désirable  de  posséder  des  observations  propres  à 
démontrer  si  les  maladies  de  Thémisphère  droit  peuvent  abolir  le 
pouvoir  de  chanter,  de  suivre  ou  de  reproduire  des  mélodies.  J*in« 
cline  à  penser  que  ce  pouvoir  ne  peut  être  détruit  que  par  des 
lésions  intéressant  simultanément  les  deux  côtés  du  cerveau.  Il  me 
parait  aussi  que  la  faculté  musicale  peut  survivre  à  des  lésions 
cérébrales  étendues,  alors  même  que  celles-ci  ont  plus  profondé- 
ment atteint  les  facultés  mentales  plus  complexes.  > 

R.  DE  MUSGRAVE   ClaY. 

m.  La  musique  et  la  faculté  musicale  dans  la  polie;  par  Richard 
Legge.  {The  Journal  of  mental  science^  juillet  1894.) 

La  faculté  musicale  comprend  :  l''  la  capacité  de  reconnaître 
des  sons  d'une  hauteur  définie  et  les  rapports  de  ces  sons  entre 
eux,  c'est-à-dire  Vorcille  musicale;  2®  la  susceptibilité  émotive  à 
regard  de  l'inûuence  musicale  (ce  qui  suppose  un  goût  naturel  ou 
cultivé  pour  la  musique);  y*  une  habileté  plus  ou  moins  grande 
dans  l'exécution  de  la  musique  soit  vocale,  soit  instrumentale  ; 
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4**  la  faculté  de  compoàcr  de  la  musique  originale.  Ces  trois  der- 
niers degrés  de  la  faculté  musicale  s'expliquent  et  se  comprennent 
d'eux-mêmes;  il  convient  d'entrer  dans  quelques  détails  relative- 
ment au  premier  degré  ;  le  premier  de^Té  est  analogue  au  sens 
des  couleurs,  lequel  est  imparfait  chez  beaucoup  de  sufels  sains, 
mais,  probablement,  ne  fait  jamais  entièrement  défaut.  Si  peu 
développée  que  soit  Toreille  musicale,  il  semble  qu'elle  existe  tou- 
jours, au  moins  au  degré  nécessaire  pour  permettre  de  distinguer 
un  son  très  haut  d'un  son  très  bas.  A  partir  de  ce  niveau  on  peut 
rencontrer  tous  les  degrés  de  la  faculté  mu^ïicale.  Lorsque  Toreille 
musicale  existe,  eilti  s'accompagne  ordinairement  du  sentiment  du 
rythme,  mais  ce  dernier  sentiment  peut  être  très  marqué  alors 
que  le  premier  est  tout  à  fait  rudimentaire.  Il  est  à  remarquer  en 
passant  que  le  sens  des  couleurs  fait  plus  souvent  défaut  chez  les 
musiciens  que  chez  toute  autre  catégorie  de  personnes  (Edridge 
Grecnj.  Une  aptitude  spéciale  pour  une  forme  d'art  paraît  limiter 
l'aptitude  pour  les  autres  formes,  et  les  poètes  sont  souvent  fort 
mal  doués  au  point -de  vue  de  l'oreillo  musicale.  La  sensation  du 
rythme,  d'ailleurs,  ii'est  pas  particulière  aux  musiciens. 

Dans  la  mante  aiguùj  on  constate  généralement  une  incohérence 
de  la  pensée  musicale  comme  des  autres  formes  de  la  pensée.  — 
Dans  la  manie  suluiiguc^  les  malades  chantent  souvent,  ou  jouent 
d'un  instrument,  d'ailleurs  sans  tro[>  se  préoccuper  de  la  mesure 
ou  de  Tair.  —  Dans  la  manie  chronique,  le  sens  musical  est  mieux 
conservé,  et  c'est  dans  celle  cattVorie  de  malades  que  se  recrute  le 
plus  souvent  la  musique  des  asiles.  Quelques-uns  sont  de  bons  exé- 
cutants; mais  ils  jouent  sans  ex{)ression,  obéissant  bien  plus  à  leurs 
sensations  du  moment  qu'à  la  pensée  musicale  du  compositeur.  Us 
sont,  en  toul  cas,  moins  accessibles  à  l'intlueuce  de  la  musique 
que  les  sujets  sains. 

Les  mclancoliquca,  en  état  de  dépression,  ne  jouent  que  rare- 
ment, et  la  musique  ne  leur  fait  d'ordinaire  aucun  plaisir.  Quoi 
qu'on  en  ait  pu  penser,  il  n'y  a  guère  à  compter  sur  la  musique 
comme  a^'ent  thérapeutique  dans  la  mélancolie,  sauf  peut-être  dans 
la  convalescence,  si  le  malade  était,  à  l'état  normal,  sensible  aux 
impressions  musicales. 

Dans  les  cas  de  <  melancholia  altonita  >  toutes  les  facultés  esthé- 
tiques paraissent  abolies  ;  on  ne  comprendrait  guère  d'ailleurs 
qu'un  malade  absolument  insensible  à  des  malaises  physiques  into- 
lérables pour  un  sujet  sain,  demeurât  accessible  à  des  impres- 
sions d'art. 

Dans  la  paralysie  générale  on  voit  souvent  des  malades,  norma- 
lement bien  doués  au  point  de  vue  musical,  s'exagérer  leurs  apti- 
tudes musicales,  comme  ils  s'exagèrent  toutes  leurs  autres  facultés, 
mais,  en  réalité,  le  niveau  de  la  faculté  musicale  est  très  abaissé. 

Dans  la  démence  les  aptitudes  esthétiques  .subissent   la  même 
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déchéance,  —  et  peut-ôtre  plus  rapidement  encore  —  que  toutes 
les  autres  aptitudes  mentales;  mais  la  faculté  de  jouer  d'un  ins- 
trument peut  quelquefois  survivre  à  la  perte  du  pouvoir  d'apprécier 
la  musique. 

Dans  les  mantes  partielles^  la  faculté  musicale  peut  être  intégra- 
lement conservée. 

L'étude  de  la  faculté  musicale  chez  les  idiots  est  évidemment 
l'un  des  côtés  les  plus  intéressants  do  la  question  ;  malheureuse- 
ment Fauteur  n*a  pu  observer  qu'un  nombre  de  cas  assez  restreint. 
II  a  cependant  examiné  cinquante  sujets  atteints  d'idiotie  à  des 
degrés  ditférents,  et  il  a  constaté  que  trente  d'entre  eux  écoutaient 
la  musique  avec  plaisir,  que  vingt  lui  étaient  totalement  indif- 
férents, que  quinze  pouvaient  fredonner,  ou  siffler,  ou  chanter  des 
airs  sans  paroles,  et  que  cinq  étaient  capables  de  chanter  des  airs 
avec  paroles.  On  constate  fréquemment  chez  les  idiots  l'existence 
d'un  sens  esthétique  rudimentaire,  alors  que  les  autres  attributs 
mentaux  font  totalement  ou  presque  totalement  défaut,  et  Ton 
peut  rencontrer  chez  eux  un  degré  de  capacité  musicale  qui  est  en 
disproportion  manifeste  avec  le  développement  général  de  leur 
mentalité;  on  en  sera  moins  surpris  si  Ton  réfléchit  à  la  préco- 
cité de  l'apparition  du  sens  esthétique  chez  Tenfant.  Au  point  de 
vue  de  l'oreille  et  de  la  sensibilité  à  la  musique,  les  idiots  ne  pa- 
raissent pas  être  inférieurs  à  des  sujets  sains  dénués  de  culture 
musicale. 

Dans  les  folies  acquises^  les  formes  supérieures  de  la  faculté 
musicale,  —  celles  où  la  musique  est  un  moyen  d'exprimer  des 
idées  intellectuelles  ou  des  émotions  particulièrement  complexes 
—  sont  généralement  amoindries  ou  altérées,  comme  il  était  aisé 
de  le  prévoir. 

En  somme,  les  points  principaux  à  noter  sont  :  l'existence  de  la 
faculté  musicale  chez  les  idiots,  sa  déchéance  dans  la  démence,  sa 
perte  intégrale  dans  la  démence  organique  et  dans  la  démence 
paralytique.  R.  de  Musgrave  Clay. 

IV.  Sur  la  mélancolie  :  trois  observations  ;  par  Frank  Hallek  Ste- 
PBENSON.  {The  New-York  Médical  journal,  27  juillet  1895.) 

Les  points  principaux  de  ce  travail  sont  relatifs  à  l'utilité  du 
diagnostic  différentiel  entre  la  mélancolie  légère  et  la  neurasthénie 
très  accusée,  —  et  au  traitement  de  la  mélancolie.  L'auteur  rap- 
porte trois  cas  où  d'heureux  résultats  ont  été  obtenus  au  moyen  du 
traitement  qu*il  préconise,  traitement  qui  ne  nous  parait  d'ailleurs 
pas  différer  sensiblement  de  celui  qui  est  généralement  usité. 
Notons  cependant  cette  remarque,  dont  nous  lui  laissons  la  res- 
ponsabilité, que,  surtout  à  la  période  de  convalescence,  les  opéra- 
tions pratiquées  sur  les  organes  pelviens  sont  quelquefois  suivies 
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eux  effets  au  point  de  vue  mental,  alors  niême  que  ces  opé- 
i  sont  légères  et  inutiles.  R.  de  Musgrave  Clat. 

LÉGISLATION  RELATIVE   A   l'aLIBNATION  MENTALE  EN  IRLANDE;   par 

n  EusTACK.  (The  Journal  of  mental  science,  octobre  1894.) 

ail  intéressant  et  bien  documenté,  mais  que  nous  devons 
orner  à  signaler  au  point  de  vue  de  la  législation  comparée 
énés.  R.  M.  C. 


CAS  DE  GROSSESSE  TUBAIRE  SANS  RUPTURE  DE  LA  TROMPE,  AVEC  TU- 
t  EYSTIQUE  DE  L*0VA1RE  DU  CÔTE  OPPOSÉ;  OPÉRATION;  MANIE  ET 
GMATIA   ALBA   DOLENS   CONSÉCUTIVES;    GUÉRISON  ;  par   A.  C.  BUT- 

Smytue.  (The  Journal  of  mental  science,  octobre  1894.) 

servation  dont  il  s'agit  est  rare;  elle  est  recueillie  avec  soin; 
e  titre  même  en  résume  exactement  les  points  principaux. 

R.  M.  G. 

ISTOIRE  d'une  EXPÉRIENCE  RELATIVE  A  LA  FAÇON  DE  PROCÉDER 
hGARD   DES   ALIÉNÉS  CERTIFÉS  TELS   DANS  LA   PAROISSE  DE   BaRONY 

îLASGOw;  par  John  Garswell.  {The  Journal  of  mental  Science, 
et  1894.) 

e  expérience  relative  surtout  au  mode  de  placement  des 
s  curables  ou  incurables,  suivant  le  cas,  et  à  la  manière  de 
constater  leur  état  d*aIiénation  et  de  curabilité,  est  étroite- 
liée  aux  formalités  et  coutumes,  d*ailleurs  assez  variables, 
;  en  Angleterre  et  en  Ecosse  :  elle  a  donc  surtout  un  intérêt 
aussi  devons-nous  nous  borner  à  signaler  ce  travail  à  ceux 
\  lecteurs  qui  s'intéressent  spécialement  à  la  législation  com- 
de  Taliénation  mentale.  R.  M.  C. 

Contribution  a  l'étude  anatomo-pathologioue  et  a  la  patho- 

E  DKS  altérations  NEURO-MUSCULAIRES  DANS  LA   PARALYSIE  GÉNÉ- 

i  DBS  aliénés;  par  Alfred  W.  Cvmbell.  [The  Journal  of  mental 
nce,  avril  1894.) 

ravail  est  basé  sur  l'étude  de  douze  cas  intéressants  :  nous 
ivons  malheureusement  pas  les  analyser  ici  et  nous  devons 
)orner  à  résumer  les  conclusions  de  l'auteur.  Il  constate  que 
cherches  actuelles,  jointes  à  celles  des  auteurs  qui  l'ont  pré- 
ians  celte  voie,  ont  fourni  d'une  manière  indiscutable  la 
)  de  la  dissémination  des  lésions  morbides  dans  le  grand 
QÏ\  nerveux  de  contrôle.  Des  signes  cliniques  indéniables 
ent  que  c'est  ce  système  qui  est  le  premier  affecté  :  mais 
l'état  actuel  de  la  science,  nous  restons  forcément  dans  le 
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domaine  des  conjectures  lorsqu'il  s'agit  de  préciser  quel  est  le  fac« 
leur  véritable  de  celte  destruction  nerveuse,  et  dans  Ti^norance 
où  nous  sommes  de  la  palhogénie  vrai^i  de  la  maladie,  il  nous  est 
extrêmement  difûcile  d'établir  la  pathologie  des  altérations  neuro- 
mcsculaires  qui  l'accompagnent.  Cependant,  si  l'on  considère 
séparément  les  altérations  neuro-musculaires  de  la  paralysie  géné- 
rale, et  si  on  les  compare  avec  les  modiOcations  observées  dans 
les  autres  névrites  multiples,  on  constate,  au  point  de  vue  anato- 
mique,  une  étroite  ressemblance  entre  ces  altérations  neuro-mus- 
culaires propres  à  la  paralysie  générale  et  celles  qui  se  rencontrent 
dans  les  névrites  multiples  ;  mais  l'analogie  pathogénique  existe 
surtout  entre  ces  lésions  et  celles  des  névrites  multiples  toxémiques 
primitives  intrinsèques.  Bien  entendu  cette  remarque  ne  s*applique 
qu'aux  cas  purement  idiopathiques  de  paralysie  générale,  et  nulle- 
ment à  ceux  où  l'alcool  et  la  syphilis  ont  joué  un  rôle  pathogé- 
nique, donnant  naturellement  naissance  à  des  effets  toxémiques 
secondaires  du  côté  du  système  nerveux  périphérique. 

Poursuivant  la  comparaison,  fauteur  estime  que  les  altérations 
qui  se  rencontrent  dans  la  paralysie  générale  sont  certainement 
comparables  à  celles  que  Ton  observe  dans  celles  des  névrites 
toxiques  où  le  virus,  autant  du  moins  que  Tétat  de  la  science  nous 
permet  de  Tafflrmer,  a  pris  naissance  primitivement  et  intrinsè- 
quement dans  Torganisme,  indépendamment  de  toute  affection 
morbide  défînie  ou  connue.  11  ajoute  qu'un  état  de  ce  genre  du 
liquide  sanguin  nous  fournit  une  explication  bien  plus  probante 
et  plus  satisfaisante  que  toute  autre  de  la  dissémination  lointaine 
de  la  maladie,  de  l'altération  des  cordons  médullaires  qui  n^ont 
pas  de  relations  physiologiques  avec  les  centres  crâniens  ou  les  nerfs 
périphériques,  de  la  répartition  symétrique  des  lésions  dans  les 
nerfs  de  la  périphérie  et  de  l'envahissement  général  des  petits 
canaux  vasculaires;  enfin  la  prolifération  cellulaire  dans  la  mem- 
brane qui  tapisse  les  ventricules  cérébraux  et  la  moelle,  proliféra- 
tion qui  est  un  caractère  si  essentiel  de  la  paralysie  générale,  et 
que  l'on  observe  si  souvent  dans  les  autres  névrites  purement 
toxiques  (par  exemple  dans  la  névrite  alcoolique),  vient  évidem- 
ment à  Tappui  de  la  théorie  de  l'auteur  en  indiquant  la  présence 
d'une  substance  toxique  dans  le  liquide  céphalo-rachidien  dont  on 
connaît  les  connexions  intimes  avec  le  sang. 

Il  est  donc  impossible  à  l'auteur  d'adopter  ^hypothc^c  suivant 
laquelle  les  lésions  neuro-musculaires  périphériques  seraient 
secondaires,  et  consécutives  à  des  troubles  de  nutrition  déterminés 
eux-mêmes  par  des  altérations  primitives  du  cerveau.  Il  se  peut 
toutefois  que  celte  hypothèse  soit  partiellement  vraie,  puisque 
nous  savons  parfaitement  que  des  altérations  de  tissu  peuvent  don- 
ner naissance  à  des  agents  toxiques  capables  d'agir  sur  les  nerfs 
(diabète,  anémie)  :  mais  ce  qui  est  incontestable,  c'est  que  dans 
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des  cas  rapidement  mortels  de  paralysie  générale,  dans  lesquels 
les  altérations  cérébrales  et  les  troubles  mentaux  n*avaient  pas  eu 
le  temps  d'atteindre  une  période  avancée,  fauteur  a  rencontré  des 
lésions  très  accusées  des  nerfs  périphériques,  et  qu'il  ne  manquait 
pas  de  preuves  cliniques  pour  démontrer  que  l'apparition  de  ces 
lésions  avait  été  précoce  :  dans  un  des  cas  rapportés,  notamment, 
où  les  altérations  musculaires  avaient  manifestement  et  de  beau- 
coup précédé  les  altérations  nerveuses,  il  est  impussible  d'ad- 
mettre que  ce  premier  groupe  d'altérations  ait  été  entièrement 
sous  la  dépendance  des  modifications  du  tissu  cérébral. 

L'auteur  ne  se  propose  pas  de  discuter  les  autres  théories  :  en 
faveur  de  chacune  d'elles  on  a  apporté  de  sérieux  arguments;  il 
se  borne  à  constater  que,  suivant  lui,  aucune  d'elles  n'est  en 
mesure  de  fournir  une  explication  satisfaisante  des  lésions  neuro- 
musculaires qu'il  a  observées  et  décrites. 

La  prédominance  des  lésions  dans  les  portions  les  plus  périphé- 
riques des  nerfs  résulte  ici,  comme  dans  les  autres  névrites,  de 
leur  situation  même  :  à  la  fois  plus  éloignées  de  leurs  centres  tro- 
phiques,  et  doués  d'un  degré  plus  élevé  d'organisation  et  de  sensi* 
bilité  fonctionnelle,  elles  subissent  aussi  des  conditions  doublement 
désavantageuses  et  sont  exposées  à  une  intluence  plus  active  de 
l'agent  toxique  :  l'auteur  tient  celte  explication  pour  également 
applicable  aux  nerfs  sensitifs  et  aux  nerfs  moteurs. 

Si  Ton  admet  la  théorie  qui  vient  d'être  exposée,  on  se  rend  beau- 
coup plus  facilement  compte  de  beaucoup  d'altérations  de  la  sen- 
sibilité ou  du  mouvement  couramment  observés  dans  la  paralysie 
générale  :  en  elFet  les  lésions  nerveuses  périphériques  contribuent 
pour  une  large  part  aux  phénomènes  parétiques  ou  paralytiques; 
il  en  est  de  même  pour  Tatrophie  des  muscles  et  ponr  divers 
troubles  cutanés,  sensoriels  et  trophiques,  et  la  même  interpréta- 
tion palhogénique  est  encore  applicable  aux  troubles  de  la  parole 
et  de  la  déglutition.  B.  de  Musgravb  Clay. 

ÏX.  NoTKS  SUR  UN  CAS  DE  FOLIE  ataxiquk;  par  J.  Vincent  Blachford. 
(The  Journal  of  mental  Science,  juillet  1895.) 

Ce  cas  est  un  nouvel  exemple  de  la  difficulté  qu'il  y  a  différencier 
avec  quelque  précision  les  symptômes  mentaux  qui  se  rencontrent 
dans  quelques  cas  d'ataxie  locomotrice  et  ceux  qui  appartiennent 
à  la  paralysie  générale.  S'agit-il  ici  d'une  ataxie  locomotrice 
à  symptômes  mentaux,  ou  d'une  paralysie  générale  à  symptômes 
ataxiques?  Eu  faveur  de  ce  dernier  diagnostic,  on  peut  alléguer 
que  les  symptômes  physiques  étaient  ceux  d'une  ataxie  locomotrice 
typique  :  la  constriction  éprouvée  à  la  gorge,  les  signes  d'acidité 
stomacale  étaient  dues  probablement  à  des  crises  pharyngées  et 
gastriques.  On  constatait  en  outre  la  perte  précoco  et  permanente 
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du  réflexe  du  genou,  la  démarche  ataxique,  Tengourdisseinent  des 
pieds  et  le  signe  cl*ArgyIl  Robertson.  En  revanche  la  rapidilé  de  la 
marche  de  la  maladie,  sa  terminaison  funeste  par  des  crises  con- 
vuisÎTes  plaident  contre  Talaiie  en  faveur  de  la  paralysie  générale. 
La  rareté  des  cas  de  ce  genre  mixte  conduit  à  se  demander  s'il  ne 
peut  Y  avoir  chez  le  même  sujet  coïncidence  des  deux  affections. 
En  tout  cas,  s'il  s*agit  ici  d'un  cas  d'ataxie,  il  faut  qu'il  ait  été  d'une 
forme  particulièrement  aiguë.  Mais  si,  d'autre  part,  on  a  eu  affaire 
à  un  C2LS  de  paralysie  générale  avec  symptômes  alaxiques,  on  doit 
Je  considérer  comme  un  des  cas  rares,  dont  Bevan  Lewis  a  pu  dire 
qu'ils  témoignent  par  leur  allure  clinique  de  Tanalogie  bien  nette, 
sinon  de  l'identité  des  processus  morbides  qui  se  retrouvent  au 
fond  du  tabès  dorsalis  et  de  la  paralysie  générale.  R.  M.  C. 

X.  L'opinion  courante  sur  les  questions  médico-psychologiques  en 
Allemagne,  d'après  le  professeur  Ludwig  Meyeu,  deGorriNGEN; 
par  A.  R.  Urquhart.  {The  Journal  of  mental  Science,  avril  1894.) 

On  ne  peut  que  signaler  ici  ce  mémoire  intéressant  qui  touche 
successivement  à  tous  les  sujets  de  la  psychiatrie  et  qui  par  cela 
même  échappe  à  toute  analyse  utile.  R.  M.  C. 

XL  Sur  ouelques-uns  des  points  de  vue  les  plus  nouveaux  de  la 
pathologie  de  la  polie  :  démonstration  pratique  a  l'aide  de  pré- 
parations anatomiques;  par  W.  Lloyd  Andriezen.  {The  Journal  of 
mental  Science,  octobre  1894.) 

Les  recherches  du  D*"  Andriezen  ont  été  publiées  dans  le  Brain 
de  1894  :  elles  présentent  un  réel  intérêt,  que  ne  saurait  avoir  la 
simple  analyse  d*une  démonstration  pratique,  faite  sommairement 
devant  un  Congrès.  R.  M.  C. 

XII.  Un  CAS  DE  paralysie  générale  chez  une  fillette  de  neuf  ans 
ET  neuf  mois;  par  Edwin  L.  Dunn.  {The  Journal  of  mental  Science  j 
juillet  1895.) 

Par  ses  symptômes,  par  sa  marche,  par  sa  terminaison,  par  les 
altérations  constatées  à]  Tautopsie,  ce  cas  est  bien  et  dûment  un 
cas  de  paralysie  générale,  remarquable  surtout  par  Tâge  de  la 
malade,  puisque  la  maladie  a  été  reconnue  à  Tâge  de  neuf  ans  et 
trois  mois,  et  que,  d'après  les  constatations  faites  au  moment  de 
Tadmission,  il  est  légitime  de  supposer  qu'elle  avait  débuté  un 
certain  temps  auparavant.  La  durée  de  la  maladie  a  été  courte 
(quinze  à  seize  mois)  ;  la  démence  est  survenue  d'une  manière  pré- 
coce, et  il  n'y  a  pas  eu  d'idées  de  grandeur.  Il  est  à  remarquer  que 
la  menstruation  s'est  établie  pendant  le  cours  de  la  maladie  men- 
tale. 
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sans  hérédilé  nerveuse  :  interné  pour  la  première  fois  en  1880,  il 
croit  avoir  en  lui  un  automate  qui  dirige  sa  conduite;  il  est  hallu- 
ciné. Trois  ans  plus  tard^  il  se  croit  le  fils  d*Arabi  Pacha.  Pendant 
quelque  temps,  catalepsie  et  mutisme;  puis  amélioration  légère; 
eusuite  il  devient  bruyant  et  de  nouveau  silencieux.  L*alternance 
de  ces  deux  états  continue  pendant  plusieurs  années.  Quand  il 
parle,  c'est  pour  répéter  d'une  façon  monotone  des  phrases  dé- 
pourvues de  sens.  En  somme,  les  troubles  du  langage  sont  du 
mutisme,  alternant  avec  de  la  verbigération  ou  de  la  déclamation 
emphatique  de  paroles  sans  suite;  les  troubles  moteurs  sont  de 
la  catalepsie  et  Texécution  monotone  de  mouvements  automati- 
ques. La  sensibilité  générale  parait  au  moins  obtuse.  Les  troubles 
trophiques  et  vaso-moteurs  sont  manifestes.  Les  pupilles  sont 
quelquefois  inégales.  L^urine  est  normale. 

Ce  cas  présente  [de  grandes  analogies  avec  la  description  de  la 
catatonie  donnée  parNeisser,  mais  il  en  diffère  aussi  sur  plusieurs 
points  importants,  et  Tauteur  hésite  à  en  faire  un  cas  de  catatonie. 

R.  M.  C. 

XVL  M^NIE  AIGUB  DANS  UN  CAS  DE  CELLULITE  PELVIENNE;  par  J.  ChRIS- 

TiAX  SiupsoN.  {The  Journal  of  Mental  Sdence,  juillet  1895.) 

Cas  intéressant  dans  lequel  des  symptômes  d'excitation  ma- 
niaque se  sont  manifestés  dune  manière  extrêmement  intense  à 
l'occasion  d'une  inÛammation  péri-dtérine.  Les  deux  guérisons, 
physique  et  mentale,  ont  marché  aussi  parallèlement  que  pos- 
sible, et  toutes  deux  sont  actuellement  complètes.  H.  M.  C. 

.XVII.  Note  sur  un  cas  d'extraction  de  corps  étrangers  du  vagin; 
par  W.  Russel  Strapp.  {The  Journal  of  mental  Science^  juillet 
189o.) 

Il  s'agit  d'une  aliénée  qui  souffrait  depuis  assez  longtemps  d'une 
leucorrhée  abondante,  fétide  et  rebelle  à  tous  les  traitements,  mais 
qui  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur  et  ne  présentait  pas  de  phé- 
nomènes généraux.  Le  toucher  vaginal,  et  d'autres  raisons,  ayant 
fait  soupçonner  la  présence  d'un  corps  étranger,  la  malade  fut 
anesthésiée,  et  Ton  put  ainsi,  non  sans  une  certaine  peine  retirer 
de  la  cavité  vaginale  un  morceau  de  bois  de  deux  pouces  de  lon- 
gueur et  d'un  pouce  de  largeur,  un  éteignoir  ordinaire,  muni  de 
son  crochet  et  finalement  une  boule  de  cuivre  de  deux  pouces  trois 
quarts  de  circonférence  :  tout  ce  petit  arsenal  s'était  casé  dans  la 
cavité  vaginale  sans  y  avoir  causé  de  dégâts  sérieux.  Ce  fait  indique 
une  fois  de  plus  la  nécessité  d'une  exploration  vaginale  attentive 
dans  tous  les  cas  de  leucorrhée  rebelle  chez  les  aliénées. 

R.  M.  C. 
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XVJII.  Observation  d'un  cas  d'épilepsie  avec  aphasie;  par  Franck 
Hay.  (The  Journal  of  mental  Science^  avril  1895.) 

Celte  observation  est  extrêmement  intéressante;  mais  elle  est 
d'une  telle  longueur  (elle  ne  comprend  pas  moins  de  dix  pages  de 
petit  texte),  qu*il  est  tout  à  fait  impossible  de  la  résumer.  Tout  ce 
que  l'on  peut  faire  c'est  d'indiquer  quelques-uns  des  résultats  de 
Tautopsic,  en  choisissant  les  plus  saillants  :  légère  atrophie  des 
régions  frontale  et  pariétale;  sur  le  bord  du  lobe  temporo>sphé- 
noïdal  gauche,  la  désorganisation  de  Técorce  est  complète.  La 
lésion  est  irrégulièrement  ovale  et  intéresse  les  extrémités  anté- 
rieures des  circonvolutions  temporo-sphcnoïdales  supérieure, 
moyenne  et  inférieure.  Sous  le  robinet,  le  tissu  cérébral  laid:c  voir 
une  cavité  qui  pénètre  dans  la  scissure  de  Sylvius.  et  met  en  partie 
à  nu  Tinsula  et  rextrémilé  antérieure  de  1  opercule.  Cette  cavité 
mesure  25  millimètres  dans  le  sens  vertical,  37  dans  le  sens  hori- 
zontal et  elle  a  de  5  à  15  niillimètres  de  profondeur  suivant  les 
points  observés.  Les  parties  correspondantes  de  rhémisphèro  droit 
ont  leur  consistance  ordinaire.  R.  M.  C. 

XIX.  Les  effets  dks  maladies  somatuues  intercurrentes  sur  les 
TROUBLES  MKNTAUX  ;  par  K.  GoouALL  et  Saint-John  Bullen.  (The 
Journal  of  mental  Science,  avril  1895.) 

Ces  effets  ont  été  signalés  hiaintes  et  maintes  fois  par  différents 
auteurs,  mais  sans  qu'on  ait  jusqu'ici  cherché  le  lien  de  causalité 
grikce  auquel  la  maladie  somatique  modifie  la  maladie  mentale. 
L'idée  fondamentab'  du  travail  des  deux  auteurs  est  qu'il  ne  fau- 
drait pas  se  borner  à  constater  ces  expériences  de  la  nature,  mais 
qu'il  faudrait  tenter  de  les  interpréter,  et  rechercher  si  Ton  ue 
pourrait  pas  obtenir  volontairement  des  résultats  analogues,  ou 
même  supérieurs.  Leur  mémoire  toutefois  est  plutôt  consacré  à 
poser  le  problème  sous  plusieurs  de  ses  faces  qu'à  le  résoudre  :  sa 
solution  d'ailleurs  ne  saurait  être  immédiate;  mais  des  recherches 
activement  dirigées  dans  ce  sens  ne  manqueraient  pas  de  donner 
des  rf'sultals  intéressants  et  avantageux.  R.  M.  C 

A'X.    Phknomknks    morbides    sensoriels   rkmarquables,    de  nature 

KXIM.OSIVE      ou     ÉP1LEPTIF0RMK,      CONSECUTIFS     A    DES     TRAUMATISMRS 

ANCIKNS  i»E  LA  TF^TK  ;  par  Drvfeï.  (Thc  journal  of  Mental  Science^ 
avril  1895.; 

L'observation  dont  il  b'agit  ici  est  celle  d'un  homme  de  soixante- 
cinq  ans  dont  l.i  carrière  a  été  fort  accidentée,  et  qui,  à  la  suite 
d'une  chute  sur  la  tête,  survenue  à  une  époque  déjà  reculée,  pré- 
senta des  excentricités  de  conduite  très  accusées,  et  se  livra  à 
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l'usage  des  boissons  alcooliques  ;  l'élendue  de  celle  observalion 
ne  permet  guère  de  la  résumer;  mais  les  commenlaires  dont  Fau- 
teur Va  fait  suivre  en  signaient  suffisamment  les  points  principaux 
pour  qu'on  les  fasse  ressortir  ici  d'après  ces  commentaires  eux- 
mêmes.  Les  faits  les  plus  remarquables  signalés  par  M.  Drapes 
sont  les  suivants  :  d'abord,  au  point  de  vue  mental,  le  passage 
brusque,  presque  violent  d'un  état  prolongé  d'excitation  maniaque 
avec  idées  d'exaltation,  d'une  conduite  des  plus  bizarres  et  des  plus 
fantasques  à  un  étal  de  profonde  dépression   aboutissant  à  une 
tentative  de  suicide,  ce  passage,  disons-nous,  est  en  soi  un  fail  que 
l'on    n'observe   pas  communément:  il  est   vrai  que  l'on  peut  se 
demander  si  cette  dépression  constituait   véritablement  un    état 
mental  de  mélancolie,  ou  bien  —  et  Tauleur  inclinerait  vers  cette 
hypothèse  —  si  elle  n'était  pas  le  résultat  d'un  retour  à  la  santé 
mentale  mettant  le  malade  en  état  de  se  rendre  un  compte  exact 
de  sa  misérable   situation.   Ce  qui  rendrait  cette   hypothèse  fort 
admissible,  c'est  que,  depuis  cette  crise,  malgré  ses  souffrances  et 
ses  hallucinations  persistantes,  le  malade  n*a  jamais  cessé  d'avoir 
une  conduite  et  une  conversation  parfaitement  rationnelles.  En 
fait,  les  symptômes  mentaux  ont  été  remplacés  par  des  symptômes 
d*ordre  beaucoup  plus  purement  physique,  et  dont  les  principaux 
forment  un   complexus   qui   présente   tous    les   caractères   d'un 
paroxysme  épilepliforme  surtout  sensoriel,  les  symptômes  moteurs, 
bien  que  primitifs  dans  Tordre  chronologique  étant  manifestement 
subordonnés  au  point  de  vue  de  l'intensité,  aux  symptômes  senso- 
riels. Ces  symptômes  moteurs,  qui  se  bornent  à  une  crampe  dans 
trois  doigts  et   dans  le  mollet,  se  manifestent  parfois  seuls,  sans 
être  suivis  de  phénomènes  explosifs.  On  peut  donc  admettre  ici 
l'existence  de  deux  lésions  de  décharge,   l'une  ayant  pour  siège 
an  petit  territoire  de  la  circonvolution  pariétale  ascendante  (cor- 
respondant au  mouvement  des  doigts),  l'autre  plus  étendue,  sié- 
geant dans  le  lobule  sus-marginal  adjacent  et  dans  la  circonvolu- 
tion temporo-sphénoïdale  supérieure  où  résident  les  centres  de  la 
vision  et  de  l'audition.  La  longue  dépression  que  Ton  remarquait 
au  niveau  de  la  région  pariétale  gauche  indiquait  une  lésion  fort 
capable  d'avoir  provoqué  les  désordres  cérébraux  aboutissant  aux 
manifestations  morbides  observées,  et  la  question  de  la  trépana- 
tion se  posait  tout  naturellement.  Le  déplorable  état  de  santé  du 
malade  a  fait  écarter  l'hypothèse  d'une  intervention  opératoire 
dont  le  résultat  d'ailleurs,  même  au  point  de  vue  exclusivement 
cérébral,  ne  pouvait  être  que  fort  incertain. 

Pendant  les  paroxysmes,  l'état  mental  du  malade  est  assez  sin- 
gulier, et  correspond  assez  exactement  à  1'  «  état  de  rêve  >  décrit 
par  Hughlings  Jackson  ;  il  est  seulement  plus  prolongé.  En  effet, 
il  n'y  a  pas  perte  de  conscience,  mais  plutôt  diminution  de  la 
conscience,  ainsi  qu'il  arrive  dans  le  rêve  pendant  le  sommeil,  ou 
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mieux  encore  au  moment  même  ot  Pon  s'endort:  ceci  indiquerait 
pour  employer  la  terminologie  de  Jackson,  un  état  de  dissolution 
des  couches  les  plus  supérieures  des  centres  les  plus  élevés,  avec 
activité  hyperphysiologique  des  centres  qui  leur  sont  subordonnés. 
Ce  qui  semblerait  confirmer  cette  manière  de  voir,  c'est  Tassertion 
même  du  malade  qui  déclare  que  pendant  ses  hallucinations,  il  y 
a  des  moments  où  il  ne  sait  pas  s'il  est  éveillé  ou  endormi.  La 
courbature  et  la  grande  prostration  qui  suivent  l'attaque  sont 
rigoureusement  semblables  à  ce  que  Ton  observe  à  la  suite  des 
paralysies  passagères  qui  succèdent  aux  convulsions  épileptiformes  : 
l'état  manifeste  de  parésie  est  démontré  par  la  diplopie  concomi- 
tante, qui  dépend  probablement,  —  aussi  bien  que  les  vertiges  et 
les  nausées,  d'un  degré  plus  ou  moins  accusé  de  paralysie  oculaire. 

R.    DE  MUSGRAVR  ClaY. 

XXI.    Sur  la  prptonl'rir  cuk/  les  aliénés;  par  Meyer  et  Meine. 
{Archiv  fur  Psychiatrie  uml  Nervenkrankheiterif  t.  XXVIÏ,  liv.  IL) 

Chez  les  aliénés  ordinaires  la  peptonurie  se  rencontre  dans 
41  p.  100  de  cas,  chez  les  paralytiques  généraux  dans  56,4  p.  100, 
et  chez  les  individus  normaux  dans  20  p.  100.  Lwoff. 

XXIL  Sur  la  pathologie  de  la  confusion  mentale  hallucinatoire 
AiGUE  {Verworrenht'U)  ;  par  Ernst  Bkyer.  (Archiv.  fur  Psychiatrie 
und  Nervenkranhheiten,  t.  XXVII,  liv.  I.) 

11  rèpne  une  grande  confusion  dans  les  idées  sur  la  confusion 
mentale.  Après  avoir  cité  une  vingtaine  d'aliénistes  et  non  des 
moins  connus  (Meynert,  Westphal,  Kraeplin,  etc.)  l'auteur  déclare  : 
«  11  me  semble  impossible  de  donner  une  déllnition  compréhen- 
sible pour  tout  le  monde  tant  que  persistera  cette  diversité  dans 
la  nomenclature  et  la  manière  de  concevoir  et  de  grouper  les 
symptômes  variés  qui  caractérisent  cette  maladie  mentale.  > 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  il  serait  nécessaire  de  trou- 
ver une  base  psychologique  de  la  confusion  mentale.  Le  schéma 
donné  par  M.  Beyer  suppose,  en  outre  des  voies  médullaires,  un 
centre  sous-cortical,  siège  dos  sensations  et  de  leurs  souvenirs  ;  un 
centre  cortical  sensoriel,  siège  des  images  et  de  leurs  résidus  (per- 
ception) et  un  centre  cortical  supérieur  (lobe  frontal)  siège  de  Tidéa- 
tion  (aperception),  qui  enverrait  des  ordres  au  quatrième  centre  à 
fonctions  motrices  (circonvolutions  centalcs).  Il  montre  ensuite, 
comment  les  troubles  fonctionnels,  soit  de  ces  divers  centres,  soit 
(le  leurs  voies  d'association,  donnent  lieu  à  tel  ou  tel  symptôme  de 
la  maladie  dite  c  confusion  mentale  ».  C'est  un  travail  d'analyse 
très  intéressant  ;  mais  la  synthèse  manque,  et  Fauteur  ne  nous 
donne  pas  de  tableau  d'ensemble  de  la  maladie  en  question. 


RBVUE   DE   PATHOLOGIE   MENTALE.  143 

Il  serait  peut-être  bon  de  rappeler  en  terminant  que  Técole 
française  désigne  avec  Magnan,  sous  le  nom  de  délire  polymorphe 
des  dégénérés,  Tensemble  de  symptômes  qu'on  a  essayé  jusqu*ici  de 
faire  entrer  dans  ]e  cadre  de  Ja  confusion  mentale;  ce  cadre  est 
très  mal  limité,  et  tel  auteur  allemand  y  fait  entrer  des  symptômes 
qui  eu  sont  exclus  par  tel  autre. 

Aussi  cette  maladie  a-t-elle  reçu  des  noms  différents  (Amentia, 
Verworrenheit,  Verwirlheit,  etc.).  Lwoff. 

XXIII.  Sur  lb  délire  des  alcooliques  et  les  visions  qu'on  provoque 
CHEZ  EUX  ARTiFiciELLEUENT  ;  par  LiEi'UANN.  {Avchiv  fur  Psychiatrie 
und  Nervenkrankheiten,  t.  XXYIi,  liv.  I.) 

On  peut  provoquer  chez  les  alcooliques  aigus  des  troubles  senso- 
riels de  divers  genres  en  exerçant  une  pression  sur  les  globes  ocu- 
laires. Le  malade  voit  des  lettres,  des  chiffres,  des  figures  humaines, 
des  scènes  dans  la  rue,  etc. 

Les  visions  ainsi  provoquées  se  distinguent  des  visions  spontanées, 
en  ce  que  :  \^  la  vision  d'animaux  est  très  rare  ;  —  29  Télément 
terrifiant  manque  ;  —  3<*  elles  ne  sont  pasliées  les  unes  aux  autres  ; 
—  4®  la  mobiliié,  le  déplacement  n'existent  pas. 

Les  hallucinations  alcooliques  provoquées  peuvent  nous  aider  à 
comprendre  le  rôle  de  l'excitation  des  organes  des  sens  dans  la 
production  des  hallucinations  en  général. 

L'intoxication  alcoolique  n'impose  pas  à  nos  organes  de  percep- 
tion des  images  morbides  déterminées,  elle  leur  communique 
plutôt  une  tendance  à  amplifier,  objectiver  et  altérer  les  images 
nées  des  excitations  sensorielles  internes  et  externes. 

XXIV.  Contribution  a  l'étude  clinique  des  idées  obsédantes  et  des 
ÉTATS  psychiques  ANALOGUES  ;  par  Thomsen.  {Archiv  fur  Psychia- 
trie und  Nervenkrankheilerij  t.  XXVII,  liv.  II,  18'J5.) 

Etude  basée  sur  sept  observations  personnelles  ;  les  malades 
présentaient  des  obsessions  et  des  impulsions,  des  scrupules,  le 
doute,  etc.  L'auteur  pense  qu'il  vaudrait  mieux  se  servir  du  terme 
«  états  psychiques  obsédants  »  dont  le  cadre  est  plus  large  que 
celai  «  d'idées  obsédantes  ».  Il  considère  comme  appartenant  aux 
états  psychiques  obsédants  : 

L  —  Les  états  obsédants  deutéropatiques,  nés  le  plus  souvent  sur 
an  terrain  neurasthénique  :  a)  Les  phobies  ;.  —  6)  Les  états  dési- 
gnés sous  la  rubrique  II,  mais  survenant  dans  Thystérie,  neuras- 
thénie, etc. 

IL  —  Les  états  psychiques  obsédants  idiopathiques  formant  une 
entité  pathologique  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  :  a) 
Idées  obsédantes  ;  —  h)  Sensation  obsédantes  ;  —  c)  Mouvements 
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obsédanls  (impulsifs)  qui,  n'étanl  le  plus  souvent  que  le  résultat 
des  idées  et  sensations  obsédantes,  peuvent  avoir  un  eexistence 
propre  (écholalie,  coprolalie,  tic,  etc.)  ;  —  d)  Etat  d'arrêt  psychique 
—  t')  Troubles  soniatiques  ;  —  f)  Lucidité  habituelle  et  angoisse. 

Cet  ensemble  de  symptômes  constituerait  une  entité  morbide, 
une  maladie  type  dont  la  marche  est  le  plus  souvent  chronique. 
Tous  les  malades  de  M.  Thomsen,  sauf  un,  avaient  une  hérédité 
psycho-pathologique  très  chargée  ;  mais  n'auraient  pas  présenté 
de  signes  de  dégénérescence.  L'auteur  ne  croit  pas  qu'on  puisse 
considérer  les  obsessions  et  les  impulsions  comme  appartenant  à 
la  folie  dégénérative  ou  à  la  folie  héréditaire.  Il  ne  trouve  pas  de 
point  de  contact  entre  les  différentes  manies  (oniomanie,  pyroma- 
nie, impulsions  au  suicide,  etc.)  avec  ses  états  obsédants.  Il  eo 
exclut  formellement  toutes  les  perversions  sexuelles.         Lwoff. 

XXV.  Ktude  statistique  scr  l'hkrkdité  chez  les  aliénés  du  canton 
DE  Zurich  comparée  a  l'hérédité  vÉsANiguE  chez  l'hosiue  sain  ;  par 
Jennv  Koller.  (Archiv.  fur  Psychiatrie  und  Ncnenkrankhctienf 
t.  XXVII,  liv.  1,  1895.) 

Voici  les  conclusions  :  1°  l'hérédité  vésanique  chez  l'homme  sain, 
plus  considérable  qu'on  ne  le  croit  généralement,  démontre  l'action 
efficace  des  facteurs  de  régénération  ;  2*^  l'apoplexie,  la  démence 
sénile,  la  plupart  des  maladies  nerveuses  sont  négligeables  comme 
facteurs  d'hérédité  ;  3^  les  maladies  mentales  et  les  caractères 
excentriques  sont  les  facteurs  les  plus  redoutables  au  point  de  vue 
de  l'hérédité  ;  4^  l'alcoolisme  prédispose  les  descendants  aux 
excès  alcooliques  et  aux  maladies  mentales  ;  5<^  l'hérédité  éloignée 
n'a  que  peu  d'action  si  elle  n'est  pas  accumulée.  Lwoff. 

XXVI.  La  stupeur   comme  e.ntitk   morhide;  par  James  Whitwell. 

(Potain,  Part.  LXLX,  1805,  p.  CG.) 

L'auteur  émet  cette  théorie  que  les  cas  de  slupcur  ou  au  moins 
certains  d'entre  eux,  peuvent  être  dus  à  un  défaut  de  développe- 
ment proportionnel  normal  entre  le  système  circulatoire  et  le  sys- 
tème nerveux,  que  ce  défaut,  au  moment  du  développement  de 
ces  deux  systèmes  entraîne  une  dyslrophoneurose  et  par  suite  une 
action  mentale  défectueuse,  et  qu'en  fait,  pendant  que  le  cerveau 
atteint  le  degré  de  développement  normal  suivant  l'âge,  le  sexe  et 
la  constitution  physique,  les  vaisseaux  sanguins  et  fréquemment 
aussi  le  cœur,  restent  dans  un  état  d'infantilisme,  l'aorte  et  tes 
autres  vaisseaux  présentent  une  étroitesse  congénitale,  associée 
dans  certains  cas  à  une  petitesse  du  cœur  également  congénitale. 
Si  h*  système  cardio-vasculaire  continue  à  se  développer  sous  une 
intluence  ou  une  autre,  son  rapport  avec  le  système  nerveux  est 
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atteint  et  le   malade  sort  de  sa  stupeur.  Si  au  contraire  Tbypo- 
plaie  persiste,  la  démence  survient. 

Pour  appuyer  cette  théorie  qu*il  a  déjà  émise,  Tauteur  rapporte 
deux  cas  nouveaux,  où  l'on  constate  les  différents  points  sur  les- 
quels elle  est  basée  :  1*  diminution  de  calibre  des  vaisseaux  de  la 
base  du  cerveau,  ou  de  Taorte,  ou  des  deux,  associée  fréquemment 
avec  une  hypoplasie  générale  du  système  circulatoire  ;  T  Tétude 
expérimentale  du  rapport  entre  la  réaction  de  Técorce  et  l'excita- 
tion et  rapport  du  sang,  montre  qu'il  y  a  parallélisme  dans  les 
cas  de  stupeur;  3o  les  symptômes  cliniques  sont  pleinement  en 
rapport  avec  la  possibilité  d'une  telle  lésion  ;  4<>  l'examen  phy- 
sique révèle  fréquemment  une  lésion  cardiaque  connue  pour 
survenir  dans  les  cas  d'atrésie  vasculaire  congénitale  ;  5"  le  sphyg- 
mographe  montre  une  haute  tension  du  pouls  indiquant  une  résis- 
tance périphérique  ;  60  le  changement  de  tension  du  pouls 
coïncidant  avec  un  changement  dans  Tétat  mental  peut  être 
observé  dans  certains  cas  de  stupeur  intermittente  ;  7^  Taetion 
des  médicaments  qui  dilatent  les  vaisseaux  est  favorable  sur 
FéUt  mental.  P.  S. 

XXVn.   FaéQUBNCB   des    troubles   fonctionnels    du   PNEUMOGASTRIQUIâ 
DANS  LES  AFFECTIONS  MENTALES  ;  pat'  IC  D'  KeLLOG. 

Les  troubles  fonctionnels  du  pneumogastrique  se  rencontrent 
fréquemment  chez  les  aliénés  :  paralysie  des  muscles  du  pharynx, 
dans  la  démence  paralytique,  dans  la  syphilis  cérébrale,  la  mé- 
ningite, etc.  ;  spasme  du  pharynx  dans  Thyslérie,  Taura  épilep- 
tique,  l'hypocondrie  ;  paralysie  et  spasme  du  larynx,  troubles  de 
rinnervation cardiaque;  paralysie  des  ûbres  de  l'œsophage,  dans 
la  paralysie  générale;  troubles  gastriques  dans  la  mélancolie,  la 
paralysie  générale,  l'épilepsie,  etc.  L'auteur  passe  en  revue,  en 
procédant  par  divisions  du  nerf,  les  diverses  affections  mentales 
où  peuvent  se  rencontrer  les  altérations  du  pneumogastrique  et  in- 
siste sur  l'importance  capitale  des  désordres  fonctionnels  des  bran- 
ches pulmonaires. 

Il  est  d'observation  fréquente  en  effet,  que  la  tuberculose  pulmo- 
naire et  les  affections  pulmonaires  en  général  font  de  grands  ra- 
vages chez  les  aliénés  :  il  parait  certain  qu'il  existe  une  relation 
étroite  entre  ces  désordres  pulmonaires  et  des  lésions  des  branches 
pulmonaires  du  pneumogastrique.  {American  journal  of  insanity, 
octobre  1894.)  £.  B. 

XXVIIL  Poids  du  corps  et  aliénation  mentale;  par  le  D''  Moulton. 

Les  troubles  mentaux  sont  fréquemment  accompagnés  de  troubles 
de  la  nutrition  :  aussi,  dans  la  folie  aiguë,  la  nutrition  doit-elle  être 
surveillée  et  améliorée  le  plus  promptement  possible. 

Archives,  2*  série,  t.  I.  10 
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Il  est  certain  que,  malgré  tous  les  soins,  certains  cas  resteront 
incurables,  mais  on  peut  espérer,  en  maintenant  Torganisme  dans 
les  meilleures  conditions  d'existence,  avoir  le  maximum  possible 
de  guérisons.  {American  journal  of  insanily,  octobre  1894.)       E.  B. 

XXIX.  DkSORDBBS  GYNECOLOGIQUES  DANS  LEURS  RAPPORTS  AVEC  LA  FOLIE; 

par  le  D^  Clara  Barrus. 

• 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  d'un  examen  physique  complet 
des  aliénées  en  raison  des  troubles,  affection  ou  malformation  des 
organes  génito-urinaires  qui  se  rencontrent  si  fréquemment  chez 
ces  malades  et  sans  qu'elles  mettent  en  rien  le  médecin  sur  la 
voie  de  raCfection. 

En  effet,  sur  cent  aliénées  examinées  par  le  D^  Barrus,  trois 
seulement  se  plaignent  de  troubles  des  organes  génitaux,  alors  que 
soixante  en  présentaient. 

Or,  si  le  cerveau  est  toujours  le  siège  de  la  folie,  il  n'est  pas  tou- 
jours le  siège  de  la  cause,  et  une  intervention  du  côlé  d'une  affec- 
tion périphérique  peut,  pour  le  moins,  en  diminuant  le  degré  d'ir- 
ritation nerveuse,  «  écarter  une  pierre  d'échoppement  >  du  chemin 
de  la  guérison.  (American  journal  ofinsanity,  avril  1895.)    E.  B. 

XXX.  Note  de  psychologie  morbide  comparée  :  l'immobilité  du  cheval; 

par  le  D^  Féré. 

L'auteur  rapporte  une  intéressante  observation  de  troubles  men- 
taux survenus  chez  un  cheval  et  répondant  à  ce  que  les  vétérinaires 
ont  désigné,  sous  le  nom  d'immobilité,  état  morbide  qui  paraît 
jusqu'à  présent  n'avoir  été  observé  que  chez  le  cheval.  L'immobilité 
serait  souvent  héréditaire,  et  alors  incurable  ou  accidentelle,  con- 
sécutive aune  maladie  aiguë,  une  chute,  etc.,  et  alors  curable. 

Cet  état,  caractérisé  par  l'abolition  de  l'excitation  et  l'absence 
d'activité  spontanée,  quelquefois  entrecoupé  par  des  crises  d'exci- 
tation, rappelle  le  complcxus  syniptoinalique  désigné  chez  l'homme 
sous  le  nom  de  confusion  mentale.  (Revue  neurologique^  janvier 
1895.)  E.  B. 

XXXI.  Trois  nouvevux  cas  de  c  torticolis  mental  »;  par  les 

D"  Brissaud  cL  .Meige. 

Le  nom  de  torticolis  mental  peut  être  appliqué  à  une  variété  de 
spasme  intermittent  des  muscles  du  cou,  associé  ou  subordonné  à 
des  troubles  psychiques  chez  des  sujets  névropathes,  en  dehors  de 
toute  altération  organique  des  muscles  des  nerfs  ou  des  centres. 

Les  intéressantes  observations  relatées  par  les  auteurs  sont  des 
plus  démonstratives  et  montrent  combien   le?  mouvements,  tout 
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d'abord  appropriés  à  un  but,  ont  de  tendance  à  devenir  involon- 
taires et  à  se  généraliser. 

Dans  Tun  des  cas  par  exemple,  il  s*agit  d*un  tic  limité  au  début 
aux  muscles  rotateurs  de  la  tête  et  qui  peu  à  peu  s'est  généralisé  à 
Tépaule  et  au  bras  :  le  point  de  départ  a  été  un  mouvement  des- 
tiné à  atténuer  une  douleur  de  la  nuque.  Volontaire  d'abord,  ce 
mouvement  devient  involontaire  par  habitude  et  le  torticolis  men- 
tal fut  constitué.  Tourmenté  par  son  tic,  le  malade  le  combattit  en 
repoussant  sa  tête  avec  sa  main.  Ce  geste  également  volontaire  au 
commencement  devint  involontaire  à  son  tour,  et  au  tic  du  cou 
s'ajouta  le  tic  du  bras. 

•  Les  mouvements  spasmodiques  se  sont  compliqués  chaque  jour 
de  contorsions  nouvelles,  d'abord  calculées  pour  dissimuler  une 
iuÛrmité  obsédante,  mais  se  transformant  peu  à  peu,  elles  aussi, 
en  tics  par  habitude. 

.  La  différence  capitale  qui  existe  entre  le  tic  généralisé  et  la  ma* 
ladie  des  tics,  c'est  que,  dans  cette  dernière,  il  semble  très  souvent 
à  peu  près  impossible  d'expliquer  par  un  acte  voulu,  dans  le  prin- 
cipe, l'incoordination  musculaire. 

En  tout  état  de  cause,  ce  qui  décide  du  diagnostic  dans  le  torti- 
colis mental,  c'est  l'état  mental  du  malade  toujours  plus  ou  moins 
débile  et  anxieux.  [Revue  neurologique,  déc.  1894.)  E.  B. 

XXXII.  Introduction  d'un  testicule  artificiel   et  guérison  d'un 

ÉTAT  MENTAL   MORBIDE  CHEZ  UN  MONO-CRYPTORCHIDE  ;   par  IC  D''  HeR- 

mange. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  vingt-un  ans  chez  qui  la  constatation  qu'il 
n'avait  qu'un  testicule  avait  développé  un  état  d'anxiété  profonde 
de  dépression  mélancolique  et  de  l'idée  fixe  que  cet  état  le  con- 
damnait à  rimpuissance. 

Après  un  essai  infructueux  pour  abaisser  le  second  testicule  dans 
le  scrotum  l'auteur,  sur  la  demande  expresse  du  malade,  fit  faire 
un  testicule  en  argent  qu'on  plaça  dans  la  vaginale.  La  plaie  se 
cicatrisa  très  vite  et  le  malade  guérit  immédiatement  de  son  état 
mélancolique  et  perdit  si  bien  ses  idés  d'impuissance  qu'il  se  maria 
peu  après  et,  comme  dans  les  contes,  eut  beaucoup  d'enfants. 
{American  Journal  ofinsanity,  avril,  1895.) 

IXXllI.  Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  asiles  d'auênés; 

par  le  D'  Babcoce. 

Des  études  statistiques  de  l'auteur  il  résulte  que  la  tuberculose 
est  deux  ou  trois  fois  plus  commune  dans  les  asiles  que  dans  la 
population  ordinaire  :  cette  affection  se  rencontre  surtout  chez  les 
malades  chroniques  et  doit  par  conséquent  être  regardée  comme 
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une  résultanle  des  conditions  sanitaires  de  Tasile;  ce  qui  tendrait  à 
montrer  la  réalité  de  cette  assertion,  c'est  que  dans  les  asiles 
privés  où  les  conditions  d'hygiène  peuvent  être  mieux  remplies,  la 
proportion  de  tuberculeux  n*est  pas  plus  forte  que  dans  la  popula- 
tion ordinaire. 

Indépendamment  de  leurs  prédispositions  héréditaires,  ou  des 
conditions  de  moindre  résistance  dans  lesquelles  les  place  leur  état 
mental,  les  malades  trouvent  en  général,  dans  les  asiles  d'Amé- 
rique, des  conditions  hygiéniques  défectueuses;  manque  de  venti- 
lation, d'éclairage,  humidité,  exercice  insufûsant,  nourriture 
monotone. 

Aussi  est-il  urgent  de  prendre  activement  des  mesures  préven- 
tives contre  l'envahissement  de  la  tuberculose  par  l'isolement  et  le 
traitement  efficace  des  malades  atteints  en  même  temps  que  par 
des  mesures  de  désinfection  rigoureuse,  par  Tamélioration  des 
locaux  et  des  conditions  d'existence.  (American  Journal  ofinsanity^ 
cet.  1894.)  E.  B. 

XXXIV.  Sur  les  troubles  mentaux  dans  la  maladie  des  tics  convul- 
siFs;  par  le  D**  Kemoncbamps.  (Bull,  de  la  Soc.  de  méd.  ment,  de  Bel» 
giquCy  mars  1895.) 

La  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  note  imitait  l'aboiement  du 
chien,  le  beuglement  des  vaches,  le  bêlement  des  moutons.  Elle 
présentait  en  outre  des  mouvements  involontaires  qui  d'abord 
limités  à  la  tête  s'élendiront  bientôt  aux  membres.  On  la  vit  faire 
semblant  déjouer  du  piano,  du  violon,  de  l'orgue,  etc.  —  On  la  vit 
boiter,  frapper  le  sol  du  talon,  danser,  etc.  —  Elle  gardait  malgré 
tout  sa  pleine  conscience  et  se  rendait  parfaitement  compte  de  l'ab- 
surdité de  ses  actes,  mais  ceux-ci  s'imposaient  à  elle  avec  force. 
Elle  pouvait  bien  résister  quelque  temps  à  Tidée  de  les  exécuter 
mais  la  volonté  devenait  bientôt  impuissante  à  empêcher  l'acte  ou 
le  mot  de  se  produire. 

Quelque  temps  après  le  début  de  cette  névrose,  survint  un  accès 
de  manie  qui  guérit  à  la  suite  d'un  internement. 

Pendant  la  durée  de  cet  accès  de  manie  la  maladie  des  tics  rétro- 
céda, elle  se  reconstitua  ensuite  mais  à  un  degré  moindre  qu'aupara- 
vant. G.  Deny. 

XXXV.  (Contribution  a  l'étude  des  perversions  sexuelles  chez  les 
dégénérés;  par  le  I)''  P.  Masoin.  (hidl.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Bel- 
gique, décembre  1894.) 

La  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  note  est  une  femme  de  trente- 
quatre  ans  qui  contracta  des  habitudes  d'onanisme  dès  l'âge  de 
trois  ans.  A  six  ans  ello  commença  a  être  obsédée  du  désir  d'avoir 
un  enfant. 
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Pubère,  elle  interrompt  ses  habitudes  d'onanisme  dans  la  crainte 
qu'elles  ne  l'empêchent  de  devenir  grosse,  et  bientôt  elle  se  livre  à 
tous  les  hommes,  les  provoquant,  les  violentant  au  besoin.  Devenue 
enceinte,  elle  éprouvait  à|  chaque  mouvement  de  Tenfant  plus  de 
jouissance  qu'à  Taccomplissement  de  l'acte  vénérien.  On  nota  éga- 
lement  à  plusieurs  reprises  chez  cette  malade  du  délire  du  toucher 
et  des  phobies  diverses.  A  la  suite  de  la  mort  de  son  enfant,  son  obses- 
sion génitrice  reparaît  et  elle  reprend  ses  habitudes  d'onanisme. 
L'auteur  trouve  dans  cette  observation  une  confirmation  de  la  clas- 
sification des  perversions  sexuelles  établies  par  M.  Magnan. 

G.  Dent. 

XXVI.  Sur  les  délires  du  début  de  la  fièvre  typhoïde  ;  par  Aschaf- 
FENBURG.  (Allg,  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  1.  LU,  fasc.  1,  p.  75 
à  133.) 

Drasche  prétend  que  les  psychoses  sont  rares  au  cours  ou  dans 
la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde.  Bail  est  du  même  avis.  On 
doit  à  Betke  une  bonne  statistique  sur  les  rapports  des  psychoses 
et  de  la  fièvre  typhoïde.  Sur  1420  cas  de  dothiénenterie  observés 
à  rhopital  de  Bâle  de  186S  à  1868,  il  a  observé  191  fois  des  délires 
peu  accentués  ou  ne  se  montrant  que  la  nuit  ;  —  158  fois  des 
délires  plus  ou  moins  intenses,  —  et  20  fois  des  délires  furieux.  Il  y 
a  donc  eu  des  troubles  psychiques  dans  le  quart  des  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Baumler,  sur  73  typhiques,  a  observé  43  cas  p.  100  de 
délires  ;  Louis  a  noté  des  troubles  de  ce  genre  dans  les  trois  quarts 
des  cas.  Vuillemin  (Thèse,  Paris  1874)  a  étudié  la  date  d'apparition 
des  troubles  psychiques  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  Kraepelin  a  séparé 
les  états  délirants  qui  se  montrent  après  rinfecLion  typhique, 
(délires  asthéniques),  et  les  formes  du  début  (initialdelirium)  des 
délires  fébriles.  Marandon  de  Montyel  accepte  la  même  classi- 
Gcation.  L'auteur  se  propose  d*étudier  spécialement  la  question 
encore  peu  connue  des  délires  initiaux  ;  il  en  a  observé  un  cas  ;  il 
en  rapporte  un  autre^  encore  inédit,  dû  à  Kraepelin,  et  enfin  il  a 
rassemblé  tous  les  cas  antérieurement  publiés  qui  ne  sont  pas  plus 
d'une  quinzaine. 

Symptomatologie.  — L'auteur  distingue  deux  formes  :  1®  la  forme 
délirante  ;  2^  la  forme  maniaque.  Dans  la  première  on  note,  avant 
le  début  des  troubles  psychiques,  des  maux  de  tête,  une  Siinsation 
de  malaise,  une  anxiété  vague.  Bientôt  apparaissent  des  idées  déli- 
rantes généralement  de  nature  dépressive,  habituellement  non 
accompagnées  d'hallucinations  au  moins  au  début,  et  affectant 
parfois  le  caractère  de  faux  souvenirs.  Les  malades  sont  quelquefois 
tout  à  fait  lucides,  par  exemple  le  sujet  observe  par  Kaynaud,  qui 
se  rend  au  commissariat  de  police  pour  s'accuser  du  meurtre  de  sa 
femme  et  qui  réussit  à  en  imposer  au  magistrat.  Mais  en  général 
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Tanxiclé  et  la  dépression  apparaissent,  ainsi  que  des  idées  de  persé- 
cution ;  les  malades  se  plaignent  d'être  empoisonnés  par  des 
miasmes,  d'être  accusés,  électrisés,  menacés  de  mort,  entourés 
d'agents  secrets,  etc.  On  constate  aussi  des  idées  hypocondriaques, 
de  Tauto-accusation.  Les  hallucinations  auditives  et  visuelles  sont 
fréquentes  :  les  malades  voient  devant  eux  des  personnes  qui  leur 
reprochent  leur  mauvaise  conduite  ;  ils  voient  des  apparitions 
menaçantes,  des  flammes,  ils  entendent  la  voix  de  leurs  parents. 
Les  hallucinations  n'ont  habituellement  rien  de  caractéristique  ; 
elles  reflètent  la  couleur  des  conceptions  délirantes  ;  leur  activité 
n'est  pas  en  général  très  grande.  Dans  un  cas  elles  faisaient  penser 
au  délire  alcoolique,  bien  que  le  malade  ne  fAt  pas  un  buveur. 

Dans  la  seconde  forme  les  symptômes  d*excitation  maniaque 
passent  au  premier  plan.  Tantôt  il  s'agit  d'un  état  de  simple  exci- 
tation intellectuelle,  tantôt  d'un  état  de  confusion  délirante  avec 
hallucinations  ;  les  malades  sont  en  proie  à  des  impulsions  motrices 
continuelles,  à  une  agitation  incessante.  Au  début  ils  manifestent 
quelques  idées  cohérentes,  en  général  de  couleur  pénible.  Ils  voient 
(les  flammes,  des  animaux,  ils  sont  entourés  d'ennemis,  puis  la 
confusion  augmente  :  ils  crient,  chantent,  pleurent,  prient,  font 
des  tentatives  de  suicide,  interpellent  leurs  interlocuteurs  imagi- 
naires. L'humeur  est  tantôt  gaie,  tantôt  triste,  parfois  indifférente. 
L'attention  du  patient  est  alors  souvent  difficile  à  fixer,  les  ques- 
tions sont  difficilement  comprises.  Le  sujet  est  obtus,  et  fait  penser 
à  Tobnubilation  des  individus  ivres.  Les  impulsions  motrices  sont 
désordonnées,  sans  but,  incohérentes  ;  la  démarche  est  incertaine, 
mal  assurée,  la  parole  embarrassée,  la  physionomie  stupide. 

Fièvre.  —  Dans  les  17  cas  connus,  le  délire  a  débuté  dans  la  pre- 
mière semaine  de  la  maladie,  le  plus  souvent  quatre  ou  cinq  jours 
après  les  premiers  symptômes.  Chez  cinq  malades  la  psychose  s'est 
montrée  avant  toute  élévation  de  température.  11  ne  paraît  pas  y 
avoir  eu,  dans  les  autres  cas,  de  rapport  entre  l'élévation  de  la 
température  et  Tintensitédes  troubles  psychiques.  Liebermeister  et 
Fràntzel  ont  même  noté  la  coïncidence  de  troubles  cérébraux 
graves  avec  une  température  peu  élevée. 

MarchCy  durée,  terminaison,  —  L'agitation  la  plus  furieuse  et 
l'anxiété  la  plus  vive  cessent  parfois  pour  un  temps,  et  reviennent 
ensuite  aussi  intenses.  La  rétention  d'urine  n'est  pas  rare,  il  y  a 
parfois  de  Talbuminurie.  Dans  divers  cas  on  a  observé  la  répéti- 
tion automatique  des  mêmes  mots,  des  mêmes  phrases,  des  mêmes 
mouvements;  ces  phénomènes  stéréotypés  et  dénués  de  toute 
signification,  font  penser  à  l'automatisme  et  à  la  verbigcration  de 
la  catatonie.  Un  malade  a  présenté  des  attaques  épileptiformes 
avec  perte  de  connaissance  ;  l'autopsie  a  montré  Tabsence  de  mé- 
ningite. Le  délire  initial  peut,  après  un  intervalle  de  lucidité  com- 
plète, être  suivi  d'un   autre  accès  délirant.  Dans  d'autres  cas,  le 
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plus  (états  maniaques),  soit  en  moins  (états  dépressifs).  A  an  de^ré 
plus  accentué  on  obsenre  la  systématisation  de  ces  formes  patho- 
logiques de  rhunieur  ;  enfin  Taclion  directe  du  poison  sur  l'élément 
cellulaire  détermine  un  délire  incohérent  et  confus.  KirchhotT 
croit  également  à  une  action  chimique  sur  la  cellule  nerveuse  et 
pense  que  la  fièvre,  à  elle  seule,  agit  rarement  comme  facteur 
unique  (dans  la  pneumonie  en  effet  les  psychoses  sont  assez  rares, 
si  on  met  de  côté  le  délire  alcoolique).  Kraepelin  attribue  le  délire 
initial  des  typhiques  au  poison  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde  et 
décrit  ce  délire  parmi  les  psychoses  toxiques. 

Liebermeister  était  partisan  du  rôle  actif  de  l'hyperthermie  dans 
la  genèse  des  troubles  délirants.  Baumler  fait  intervenir,  en  outre 
de  la  prédisposition  individuelle,  le  degré,  la  durée  et  la  continuité 
de  la  fièvre  et  surtout  Thyperthermie.  Il  accorde  cependant,  dans 
certains  cas,  quelque  influence  au  poison  typhique.  L'auteur  critique 
le  rôle  important  attribué  par  les  observateurs  précédents  à  Téléva- 
tion  de  la  température;  il  rappelle  les  observations  de  Gerhardt,  dans 
lesquelles  on  voit  des  troubles  psychiques  graves  se  produire  au 
moment  où  \d  température  vient  à  baisser,  et  disparaître  avec 
rhyperthermie.  Gerhardt  pense  que  ces  faits  s'expliquent  par 
l'existence  d'un  poison  sécrété  par  le  bacille  d'Eberth,  poison  qui 
diminuerait  Thyperthermie,  en  même  temps  qu'il  agirait  sur 
récorce  cérébrale  comme  un  alcaloïde  narcotique.  L'auteur  rap- 
porte l'opinion  émise  par  Brieger  et  Wassermann,  par  Sirotinin, 
qui  considèrent  la  fièvre  typhoïde  comme  une  intoxication  plutôt 
que  comme  une  infection. 

Le  tableau  clinique  du  délire  initial  des  typhiques,  présente  de 
nombreuses  ressemblances  avec  les  psychoses  observées  dans  la 
variole,  la  fièvre  intermittente,  la  fièvre  jaune,  la  rage,  et  qui 
doivent  dans  bien  des  cas  être  attribuées  à  une  intoxication. 

Diagnostic,  —  Le  délire  initial  est  d'un  diagnostic  très  difficile, 
tant  qu'il  n'y  a  pas  de  symptômes  de  Tinfection  générale  de  l'or- 
ganisme. L^apparition  de  la  fièvre  est  un  signe  important,  mais 
elle  peut  se  produire  dans  la  paralysie  générale,  dans  i'amentia. 
On  tiendra  compte  aussi  de  la  brusquerie  du  début,  de  l'existence 
d'une  épidémie  dans  la  localité,  des  troubles  de  la  mémoire  ;  les 
accès  épileptiques  ou  délirants  antérieurs,  les  intoxications  orien- 
teront au  contraire  le  diagnostic  vers  un  autre  sens. 

Le  diagnostic  avec  les  états  délirants  accompagnés  de  confusion 
et  do  desorientation  et  surtout  avec  les  psychoses  d'épuisement, 
offre  des  dinicult»';s.  L'auteur  insiste  sur  le  diagnostic  avec  l'amen- 
tia,  avec  le  délire  de  collapsus,  la  paralysie  générale,  la  folie  pério- 
dique, la  folie  hébéphrénique,  les  délires  épileptiques,  le  délire 
aigu,  les  psychoses  toxiques. 

Le  mémoire  se  termine  par  dix-sept  observations. 

P.  SÉaiKux. 
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Séance  du  30  (Ucembre  189S.  —  Phésidencb  db  U,  Hobuu. 
Sortie  prématurée  des  akooliquet. 

H.  A.  Voisin  Tait  connatlre,  k  propos  du  procès- verbal,  qu'il  a 
dans  son  serrice  depuis  trois  aas,  une  malade  précédemment 
«équestrée  plusieurs  fois  pour  alcoolisme.  Celle  femme  paraissant 
très  améHorêe,  H.  Voisia  lui  a  accordé  récemment  quelques  jours 
de  permission  pour  aller  voir  des  parenU  en  prOTince.  Mais  elle 
n'a  pu  arriver  au  terme  de  sou  voyage  ;  elle  s'est  arrâtée  en  route 
pour  boire  et  tomber  dans  un  accès  de  délire  alcoolique  aif^u.  C'est 
dans  ces  conditions  qu'elle  fut  réiuté^ée  à  la  Salpëlriëre.  Au  point 
de  vue  de  la  durée  moyenne  du  traitement  des  alcooliques,  il  est 
bon  de  se  rappeler,  ajoute  H.  Voisin,  que  souvent  leur  guérison  n'est 
qu'apparente  et  que  le  retour  des  accidents  aigus  peut  être  soudain, 

Vacaneeê.  —  Le  PbAsidbnt  déclare  la  vacance  de  deui  membres 
litolairei. 

Eteelion  du  bureau.  —  Le  bureau  se  trouve  ainsi  composé  pour 
1S96  :  Président:  H.  Chaiipentii;r  ;  Vice-Président:  M.  GABniEs; 
Secrétaire  général:  H.  Riirt;  Secrétaire  des  béances:  MM.  Ssmklaione 
et  SoLLtii  ;  Comité  des  Finances  :  UM.  Falret  et  Christiak  ;  Comité 
des  PubHcalions  :  M  H.  Ballet,  Boucbereau,  Vallon;  Conteil  de 
Famille:  Le  Bdbeau  et  HH.  A.  VorsiN  et  P.  Hobeau. 

Suffixame  de  la  loi  de  1838  en  faee  des  délinquants 
dits  irresponsables. 

II.  CsABPEHTiEB.  —  Dans  une  première  partie  de  sa  communica- 
tion, après  avoir  parlé  du  libre  arbitre  et  de  la  responsabilité,  ne 
croit  pas  que  la  notion  de  sécurité  sociale  puisse  se  substituer  à 
celle  de  responsabilité  pour  motiver  des  décisions  judiciaires;  il  fait 
remarquer  que  le  mot  démence  du  code  ne  veut  pas  dire  folie,  ni 
aliénation  mentale,  ni  fureur,  ni  imbécillité  :  il  signifie  perte  du 
libre  arbitre. 
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Plus  loin,  M.  Charpentier  estime  que  M.  Ballet  et  quelques  alîé- 
nistes  ont  trop  étendu  le  domaine  de  Tirresponsabilité  et  qu*il  est 
nécessaire  de  limiter  cette  tendance  scientifique.  Il  propose  de 
reconnaître  comme  responsables  ordinairement  :  les  aliénés  aux 
séquestrations  multiples,  les  folies  du  caractère  (folie  morale,  manie 
rai:>onnante,  aliénés  persécuteurs  sans  hallucinations  et  les  ivrognes). 
11  critique  les  expressions  maladies  mentales,  maladies  de  Tesprit, 
qui,  pour  lui,  n'ont  aucune  signification. 

Dans  la  dernière  partie  de  son  argumentation,  M.  Charpentier 
pense  que  les  nouveaux  articles  de  loi  à  propos  des  délinquants 
irresponsables,  sont  inutiles;  il  critique  les  asiles-prisons  et  pense 
que  si  ceux-ci  sont  créés,  ils  ne  doivent  pas  être  motivés  par  l'alié- 
nation mentale  et  relèvent  uniquement  d'une  loi  d'administration 
pénitentiaire.  Il  conclut  que  la  loi  de  1838  n*est  pas  insuffisante 
pour  les  délinquants  irresponsables,  mais  qu'elle  n'est  pas  suffisam- 
ment appliquée. 

M.  Ballet.  —  M.  Charpentier  et  moi  ne  nous  plaçons  pas  sur  le 
même  terrain.  En  l'écoutant  je  croyais  entendre  un  magistrat  ou 
un  philosophe  discutant  sur  le  côté  métaphysique  de  la  responsa- 
bilité. Je  me  place  à  un  point  de  vue  plus  pratique  :  Que  doit-on 
faire  d'un  individu  ayant  commis  un  méfait,  mais  irresponsable  en 
totalité  ou  en  partie.  —  M.  Charpentier  estime  que  la  loi  de  1838 
qui  Tabandonne  à  Tautorité  administrative  est  suffisante.  Je  ne 
suis  pas  de  cet  avis,  parce  que  la  loi  de  1838  n'oblige  p8is  cette  auto- 
rité à  colloquer  l'individu  dans  un  asile;  mais  le  met  tout  simple- 
ment à  la  disposition  du  préfet.  Celui-ci  peut  faire  ce  qu'il  veut  du 
délinquant  et  par  conséquent  le  laisser  en  liberté  où  il  pourra 
commettre  de  nouveaux  crimes.  Je  voudrais  que  le  magistrat,  qui 
est  intervenu  pour  déclarer  l'irresponsabilité,  fût  obligé  de  rendre 
efficace  son  intervention  en  colloquant  l'individu  dans  un  asile 
pour  une  durée  de  temps  déterminé.  Je  ne  défends  pas  la  respon- 
sabilité partielle  ;  mais  il  faut  bien,  dans  la  pratique,  accepter  ce 
langage  que  tout  le  monde  parle  et  comprend.  Un  ivrogne  dans 
un  accès  de  délire  frappe  sa  mal  tresse  d'un  coup  de  couteau;  nous 
remontons  dans  son  passé  et  nous  trouvons  une  hérédité  mentale 
très  chargée  :  à  un  certain  moment  il  a  présenté  des  troubles  hys- 
tériques très  accusés  et  a  toujours  vagabondé  sans  réussir  dans 
aucune  entreprise.  Qu'en  feriez-vous?  —  Avec  la  loi  actuelle,  cela 
dépend  des  circonstances,  tantôt  on  l'enverra  en  prison,  tantôt  on 
l'acquittera.  Les  deux  solutions  sont  déplorables.  Nous  tournerons 
la  diflicuîté  en  le  considérant  comme  partiellement  irresponsable. 
C'est  pour  ces  individus-là  que  nous  demandons  des  asiles-prisons. 

M.  Charpentier.  —  La  législature  de  1838  vous  donne  satisfaction 
en  ce  qui  concerne  l'exemple  choisi,  puisqu'elle  permet  au  Procu- 
reur de  la  République  de  faire  placer  d'office  dans  un  asile  le  délin- 
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quant  irresponsable  bénénciaut  d'une  ordonnance  de  non-lieu. 
Les  antres,  dits  irresponsables,  ne  doivent  pas  nous  intéresser 
plusquMIs  ne  nous  regarderaient  s^ils  s*étaient  cassé  un  membre 
ayant  de  commettre  un  crime.  Qu'on  les  enferme  si  Ton  veut; 
mais  pas  au  nom  de  Ja  médecine  mentale.  Ils  doivent  être  con- 
damnés comme  de  vulgaires  coquins. 

M.  Colin.  —  Ce  ne  serait  pas  une  solution;  Tindividu  dont  vient 
de  vous  parler  M.  Balllet  existe  réellement.  Condamné  à  la  prison, 
il  n*a  pu  être  conservé  ;  on  vient  de  Teuvoycr  à  Gaillon. 

Marcel  Briano. 


ASILES  D'ALIÉNÉS. 


L'INTERNAT  DES  ASILES  D'ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE. 
NÉCESSITÉ  DE  .SA  RÉORGANISATION; 

Par  le  D'  Paul  SÉRIEUX, 

Ancien  interne  des  Asiles  d'aliénés  de  la  Seinc^ 
médecin-adjoint  à  TAsile  de  Villcjuif. 


Nous  avons  cherché  à  montrer,  dans  des  travaux  anté- 
rieurs S  que  Inorganisation  du  service  médical  des  asiles 
publics  d'aliénés  laissait  à  désirer.  Nombre  de  médecins  en 
chef  des  asiles  se  trouvent  à  la  tète  de  services  dont  la  popula- 
tion est  trop  considérable  pour  qu*il  leur  soit  possible  d'en 
connaitire  tous  les  malades.  A  plus  forte  raison  ne  peut-il  être 
question  de  soumettre  ces  derniers  à  un  traitement  métho- 
dique. Les  défectuosités  de  l'organisation  actuelle  du  service 

*  I/asshlance  des  alcooliques  en  Suisse,  en  Allemagne,  en  Autriche, 
Montévrain.  Imprimerie  de  TÉcole  d*Alembci't,  1894,  p.  134  et  suivantes. 

L'asile  d'alcooliques  du  département  de  la  Seine.  Annales  médico- 
psychologiques,  novembre  1890. 

Sotice  historique  sur  le  développement  de  V  assis  tance  des  aliénés  en 
Allemagne,  Archives  de  Neurologie,  novembre  1895. 

L'organisation  du  service  médical  dans  les  asiles  d'aliénés  (sous 
presse). 
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de  Tadjuvat  ne  sont  pas  moins  graves  :  les  médecins-adjoints, 
en  effet,  sont  inutilisés,  alors  que  cependant  les  médecins  en 
chef  ne  peuvent  suffire  à  la  besogne  ^  Reste  le  troisième  élé- 
ment du  service  médical  de  nos  asiles  :  le  corps  des  internes  en 
médecine.  Cette  institution  est-elle  au  moins  capable  d'atténuer, 
fût-ce  dans  ime  mesure  restreinte,  la  gravité  des  lacunes  et  des 
vices  d'organisation  que  nous  avons  signalés  ? 

Il  est  malheureusement  loin  d*en  être  ainsi  ;  et,  du  haut  en 
bas  de  Téchelle  médicale,  c*est,  —  il  est  pénible  d*avoir  à  le 
constater,  —  la  même  non-utilisation  d'éléments  actifs,  le 
même  gaspillage  de  forces  vives  et  de  bonnes  volontés,  bref  la 
même  organisation  défectueuse.  Si  le  médecin  chef  de  service 
est  débordé  par  le  nombre  excessif  de  ses  malades  et  la  multi- 
plicité de  ses  occupations,  —  si  le  médecin  adjoint  est  un 
rouage  inutile,  qui  se  meut  dans  le  vide,  et  qui  ne  trouve 
plus  de  défenseurs,  —  le  corps  de  Tinternat  est,  lui,  un  organe 
mal  adapté  à  ses  fonctions  et  dont  la  réforme  s'impose. 

En  présence  de  ce  tableau  dont  les  couleurs  n'ont  point,  à 
plaisir,  été  assombries,  il  est  permis  de  se  demander  ce  que 
devient  le  traitement  indimduel  que  réclament  les  sujets 
atteints  de  maladies  mentales?  Comment  peuvent  être  mis  en 
œuvre  et  cette  analyse  psychologique  quotidienne,  et  cet 
examen  physique  soigneux  sans  lesquels  le  diagnostic  et  la 
thérapeutique  de^  formes  si  variées  de  la  folie  sont  choses 
impossibles?  Dans  des  conditions  aussi  défavorables,  que 
viennent  encore  aggraver  et  la  constitution  matérielle  mal 
comprise  de  nos  asiles,  et  les  proportions  inouïes  qu'atteignent 
la  population  et  le  mouvement  des  services,  le  traitement  des 
sujets  atteints  de  psychoses  aiguës,  —  affections  éminemment 
curables,  —  ce  traitement  est,  il  faut  bien  en  convenir,  gra- 
vement compromis'.  Rappelons  qu'on  obtient  dans  nos  asiles, 

*  Consulter  sur  ce  sujet  :  P.  Sellier.  La  guérison  des  aliénés  dans  les 
asilrs.  Progrès  médical,  5  septembre  1891. 

Maxime  Du  Camp.  Paris^  ses  organes^  sa  fonction  et  sa  pt>,  t.  IV,  p.  389. 

Marandon  de  Montyel.  La  rèortjanisation  du  service  médical  dans  les 
asiles  d'aliénés.  Archives  de  Neurologie,  novembre,  1891. 

Renaudiu.  Annales  médico-psffc/iolof/iques^  18ft5,  p.  (573. 

J.  Beiuach.  Proponition  de  loi  sur  le  régime  des  aliénés.  Chambre  des 
Députrs,  18U0. 

'  •  Les  services  des  asiles  d'aliénés,  disait  déjà  Trélat  en  1839,  sont 
trop  chai'gés  :  une  augmentation  dans  le  personnel  des  médecins  pro- 
duirait un  meilleur  classement  des  malades,  faciliterait  Tétude  et  l*ob- 
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le  professeur  Pierret  Ta  montré,  moitié  moins  de  guérisons 
que  dans  les  établissements  étrangers  '. 

De  pareilles  constatations  sont  attristantes  :  elles  sont  aussi 
de  nature  à  faire  réfléchir  ceux  qui  ne  veulent  pas  se  contenter 
de  Topiimisme  banal  et  superficiel,  si  en  honneur  dans  certaines 
sphères,  et  qui  le  considèrent  comme  le  pire  ennemi  du  pro- 
grès. Avouons-le  :  un  état  de  choses  pareil  n'est  point  digne 
d'un  pays  qui  était  jadis  à  la  tète  du  progrès  dans  l'assistance 
des  aliénés.  Tout  le  monde  en  souffre  :  les  malades,  la  Société 
et  en  outre,  nous  le  verrons  plus  loin,  le  personnel  médical 
lui-même.  C'est  la  profonde  conviction  que  nous  avons  des 
conséquences  déplorables  de  pareils  errements,  qui  nous  a 
empêchés  de  reculer  devant  la  tâche,  toujours  ingrate,  dédire, 
sans  détours  ni  réticences,  la  vérité. 

Revenons  au  corps  de  l'internat  en  médecine  des  asiles. 
Quel  est  le  rôle  de  l'interne  dans  un  service  d'aliénés  ?  Les 
règlements  nous  parlent  de  l'assistance  à  la  visite  du  matin, 
des  pansements,  du  service  de  garde,  de  la  contre-visite,  etc. 
Hais  nous  entendons  laisser  de  côté  ces  obligations,  maté- 
rielles en  quelque  sorte.  Leur  accomplissement,  exécuté  à 
la  lettre,  n'est  qu'une  formalité  qui  ne  peut  sérieusement  con- 
tribuer au  traitement  méthodique  des  malades.  Elle  ne  saurait 
pas  davantage  satisfaire  un  esprit  curieux  de  s'instruire. 

Dans  un  service  d'aliénés,  Tinterne  a,  ou  plutôt  devrait 
posséder  des  attributions  d'un  ordre  plus  relevé,  analogues  à 
celles  qui  lui  sont  réservées  dans  les  services  hospitaliers  ordi- 
naires. Il  doit  être  le  collaborateur  du  chef  de  service.  La 
nécessité  de  cette  collaboration  s'impose  d'autant  plus  que 
la  tâche  de  ce  dernier  est,  en  raison  du  nombre,  parfois 

senration  de  chacun  d*eux  et  augmenterait  certainement  la  proportion 
des  Ruérisons.  > 

Plus  tard,  en  1862,  Marcé  déclare  que  le  médecin  de  nos  asiles  d'alié- 
nés n'a  pas  même  le  temps  de  connaître  ses  malades,  eût-il  toute  la 
jeunesse,  la  force,  la  santé,  le  zèle  imaginables.  11  insiste  sur  les  «  incon- 
▼énients  insépai-ables  des  grands  établissements  dans  lesquels  les 
malades,  entassés  et  sans  direction  intellectuelle  et  morale,  deviennent 
incurables,  la  plupart  du  temps,  par  la  seule  raison  qu'on  ne  les  traite 
pas  •.  {Traité  pratique  des  maladies  mentales,  Paris,  1862,  p.  656,  657.) 

Les  observations  de  Trèiat  et  tle  Marcé  sont  encore  d'actualité  aujour- 
d'hui. 

•  Pierret.  Discussion  sur  la  revision  de  la  loi  de  1838.  Comptes  rendus 
du  Congrès  de  médecine  mentale  de  Lyon,  7  août  1891.  Masson,  1892. 
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invraisemblable,  de  ses  malades,  toujours  au-dessus  de  ses 
forces.  Le  rôle  de  Tinterne  doit  donc,  toutes  proportions  gar- 
dées, être  calqué  sur  celui  du  médecin.  Il  lui  faut  interroger  les 
aliénés  nouvellement  admis,  suivre  ceux-ci  chaque  jour  avec 
soin,  prendre,  auprès  des  familles,  les  renseignements  sans  les- 
quels diagnostic  et  pronostic  ne  peuvent  être  précisés.  Il  lui  faut 
aussi  rédiger  les  observations,  s'occuper  activement  du  côté 
thérapeutique  trop  souvent  négligé  (traitement  moral,  etc.). 
Ajoutons  à  cette  lâche  déjà  lourde,  les  recherches  anatomo- 
pathologiques  (autopsies,  examens  histologiques  et  bactériolo- 
giques). 

Il  convient,  de  plus,  que  le  chef  de  service  fasse  appel  à  Tini- 
tiative  de  son  interne,  qu'il  lui  accorde  une  certaine  responsa- 
bilité et  une  certaine  autorité,  qu'il  sache  lui  laisser  prendre 
quelques  décisions,  qu*il  le  charge  de  résoudre  tel  diagnostic 
délicat,  de  proposer  une  solution  pour  telle  ou  telle  question 
médico-administrative,  de  rédiger  une  partie  de  la  correspon- 
dance avec  les  familles,  etc.  Ainsi  comprise,  la  fonction  de 
Tinterne  cesse  d'être  une  corvée  fastidieuse  ;  intéressante  pour 
ce  dernier,  profitable  aux  malades,  elle  constitue  pour  le 
médecin  une  précieuse  collaboration. 

Mais  pour  que  cette  extension  des  attributions  de  Tinterne 
soit  féconde  en  résultats,  certaines  conditions  sont  nécessaires, 
qui  sont  loin  d'être  toujours  réalisées.  L'interne,  pour  être  en 
mesure  de  remplir  le  rôle  que  nous  venons  d'indiquer,  doit 
avoir  une  instruction  médicale  générale  assez  étendue.  Or 
celle-ci  n'est  point  suffisamment  assurée  par  les  huit  inscrip- 
tions qu'on  se  borne  à  exiger  des  candidats,  et  qui  ne  corres- 
pondent qu'à  deux  années  d'études  médicales. 

Il  faut  aussi  que  l'interne  puisse  se  consacrer  tout  entier  à 
sa  besogne  et  que  la  majeure  partie  de  son  temps  ne  soit  pas 
absorbée,  comme  cela  se  voit  souvent,  par  des  occupations 
tout  à  fait  étrangères,  telles  que  travaux  pratiques  de  dissec- 
tion, de  médecine  opératoire,  d'anatomie  pathologique,  stage 
d'accouchement,  préparation  d'examens  et  même  de  con- 
cours, etc.,  etc. 

En  outre,  il  est  indispensable,  —  c'est  là  le  point  capital,  — 
que  l'interne  s'inléresse  à  la  tâche  qui  lui  incombe.  Le  concours 
de  l'internat  des  asiles  d'aliénés  est  loin  d'être  recherché  par 
la  plupart  des  candidats  dans  le  but  de  s'initier  à  la  psychia- 
trie. Le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  se  destinent  à  la  pra- 
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tique  médicale  ordinaire,  soit  à  la  ville,  soit  à  la  campagne. 
Ces  étudiants  n'ont  que  faire,  cela  se  conçoit,  d'une  étude 
approfondie  et  prolongée  des  maladies  mentales.  Aussi  n'en- 
trent-ils dans  les  services  d'aliénés  qu'à  leur  corps  défendant, 
sous  la  pression  de  nécessités  matérielles,  attirés  qu'ils  sont 
par  les  avantages  qu'offre  la  situation  d'interne  des  asiles, 
avantages  relativement  considérables  si  on  les  compare  à  ceux 
de  l'internat  des  hôpitaux*. 

M.  le  D*"  Bourneville,  dans  un  Rapport  sur  le  service  des 
aliénés  (1878),  émet  la  crainte  que  les  candidats  se  présen- 
tant au  Concours  spécial  des  asiles,  <  ne  viennent  du  stock  des 
refusés  de  l'internat  des  hôpitaux,  que  leur  instruction  géné- 
rale soit  moins  solide  et  qu'ils  ne  soient  dans  un  état  d'infé- 
riorité relative'  >.  Nous  ne  voulons  point  rechercher  si  M.  Bour- 
neville a,  sur  ce  point,  été  bon  prophète.  Nous  voyons  au 
concours,  tel  qu'il  est  actuellement  organisé,  de  bien  plus 
graves  inconvénients.  Comment  des  internes  qui  considèrent 
les  asiles  d'aliénés  comme  un  pis-aller,  les  études  de  psychia- 
trie comme  un  bagage  inutile,  pourraient-ils  s'intéresser  aux 
choses  de  la  médecine  mentale  et  à  la  tâche  toute  spéciale  qui 
leur  est  réservée?  La  plupart  n'ont  qu'un  désir,  bien  légitime 
d'ailleurs,  c'est  de  quitter,  aussitôt  que  possible,  les  services 
d'aliénés.  N'y  apprenant  rien  de  ce  qui  leur  sera  utile  plus 
tard  dans  la  clientèle  ordinaire,  ils  ne  peuvent  oublier  que  les 
hôpitaux  de  Paris  leur  offrent  des  ressources  cliniques  considé- 
rables, et  quUls  y  trouveront  des  maîtres  éminents  pour  leur 
enseigner  ce  qu'il  leur  importe  de  savoir  :  la  médecine  interne, 

*  Grâce  à  riniliative  et  à  la  persévérance  de  M.  Bourneville^  et  aux 
vœux  émis  sur  sa  proposition  par  le  Conseil  général,  les  internes  des 
asiles  de  la  Seine  sont,  depuis  1879,  recrutés  au  concours. 

Peuvent  prendre  paît  à  ce  concours,  les  étudiants  en  médecine  pour- 
vus de  huit  inscriptions  au  moins  et  âgés  de  moins  de  trente  ans.  II  y  a 
deux  épreuves  :  i*unu  écrite,  de  trois  heures,  Tautre  orale,  de  quinze 
minutes.  La  durée  des  fonctions  d'interne  est  de  trois  ans.  Les  internes 
titulaires  reçoivent,  outre  le  logement,  le  chauffage,  Téclairage  et  la 
nourriture,  un  traitement  annuel  de  800  francs  à  Tasile  clinique  (Sainte- 
Anne),  de  1,000  francs  à  la  Préfecture  de  Police,  et  de  !,100  francs  dans 
les  autres  asiles...  Un  interne  ne  peut  rester  plus  de  deux  années  dans 

le  même  service Tout  interne  est  autorisé  à   soutenir  sa  thèse  de 

doctorat  aussitôt  après  sa  nomination.  (Progrès  médical.  Nutnéro  des 
Etudiants,  1894.) 

•  Bourneville.  Rapport  sur  le  service  des  aliénés  fait  au  Conseil  général 
de  la  Seine,  février  1878.  Progrès  médical,  1879,  p.  443. 


160  ASILES   D*AL1BNBS. 

la  chirurgie,  Tart  des  accouchements*.  On  ne  saurait,  certes, 
en  vouloir  à  des  étudiants  en  médecine  de  chercher  à  dévelop- 
per leur  instruction  médicale  générale  ;  —  tâche  difficile  dans 
un  établissement  d*aliénés.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  cette  façon  d'envisager  les  choses  a,  pour  les  malades  et 
pour  les  chefs  de  service,  de  fâcheuses  conséquences.  Gomme 
le  dit  notre  excellent  collègue  et  ami  le  D**  A.  Marie,  on  voit 
dans  la  Seine,  <  des  internes  passagers  pour  lesquels  Tasile 
n*est  qu*un  succédané  de  Thôtel  ou  du  restaurant,  où  ils  entrent 
avec  rintention  arrêtée  de  s'occuper  de  tout,  sauf  d'aliéna- 
tion' ».  Quelques-uns  cumulent  leurs  fonctions  d^interne  des 
asiles  avec  celles  d'externe  ou  d'interne  provisoire  des 
hôpitaux,  etc.  Les  plus  travailleurs,  afin  de  ne  point  perdre 
complètement  leur  temps,  consacrent  les  nombreux  loisirs 
qu'ils  doivent  à  leur  participation  très  réduite  au  service,  à  la 
préparation  du  concours  de  l'internat  des  hôpitaux.  Il  va  sans 
dire  que,  considérant  leur  situation  dans  nos  établissements 
comme  essentiellement  provisoire,  ils  se  désintéressent  plus  ou 
moins  de  la  médecine  mentale  et  du  traitement  des  aliénés. 
Nous  n'entendons  point,  qu'on  nous  comprenne  bien,  mettre 
en  doute  le  dévouement  et  les  qualités  professionnelles  des 
internes  en  médecine  de  nos  asiles.  Si  un  grand  nombre 
d'entre  eux  ne  peuvent,  faute  d'un  intérêt  suffisant  pour  les 
études  spéciales  de  psychiatrie,  constituer  pour  les  médecins 
ces  collaborateurs  actifs  que  nous  réclamions  plus  haut,  la 
faute  en  est,  avant  tout,  à  un  mode  de  recrutement  défectueux 
qui  met  en  confiit  l'intérêt  des  malades  et  les  exigences  de 
l'instruction  pratique  de  futurs  praticiens. 

L'organisation  actuelle  a  donc  pour  conséquence  d'ouvrir  les 
portes  des  asiles  d*aliénés  à  des  élèves  qui,  pour  cette  double 
raison  qu'ils  sont  habituellement  au  début  de  leurs  études 
médicales,  et  qu'ils  n'ont  point  l'intention  de  se  vouer  à  la 
spécialité,  ne  peuvent  être  utilisés  comme  l'exigeraient  le  bien 
des  malades  et  l'intérêt  de  la  science. 

L'état  de  choses  que  nous  critiquons  a  encore  pour  résultat 
d'enlever  toute  stabilité  au  séjour  des  internes  dans  un  même 

'  Les  trois  années  que  passe  dans  des  services  d^aliénés  un  étudiant 
qui  n*a  point  le  désir  de  se  consacrer  à  Tétude  spéciale  des  affections  du 
système  nervpux,  sont  pour  lui  trois  années  de  perdues, 

•  A.  Marie.  L'assistance  des  aliénés  en  Ecosse.  Paris,  Imprimeries  réu- 
nies, 1892,  p.  18. 
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service.  La  proximité  de  Paris  est,  pour  des  élèves  qui  n'ont 
point  terminé  leurs  études,  d'une  importance  capitale   (en 
raison  des  travaux  pratiques  obligatoires,  des  examens).  Aussi 
assiste-t-on,  surtout  dans  les  asiles  excentriques,  à  un  mouve- 
ment continuel  d'internes.  On  voit,  par  exemple,  trois,  quatre 
internes  (titulaires  ou  provisoires,  parfois  même  étudiants  en 
médecine  n'ayant  point  pris  part  au  concours)  se  succéder  en 
moins  d'un  au  dans  le  même  service.  Ce  manque  de  stabilité 
serait  fort  regrettable  dans  un  hôpital  ordinaire  ;  il  est  encore 
plus  funeste  dans  un  établissement  d'aliénés,  où  l'on  doit  con- 
naître à  fond  et  suivre  des  malades  dont  le  séjour  est  en 
général  prolongé.  11  a  de  plus  pour  résultat  l'absence  de  liens 
entre  le  médecin  et  l'interne.  Ce  dernier  ne  peut,  la  chose  est 
matériellement  impossible,  connaître  le  service  ;  d'autre  part 
le  médecin,  n'osant  compter  sur  un  interne  plus  ou  moins 
novice,  qui  souvent  ne  sera  plus  là  dans  quelques  mois,  prend 
l'habitude  de  se  priver  de  son  concours  et  de  se  reposer  plus 
ou  moins  sur  le  surveillant  ou  la  surveillante  en  chef.  On  voit 
alors  les  mille  petits  détails  de  police  intérieure  passer  au 
premier  plan,  aux  dépens  de  la  question  capitale  :  le  traite- 
ment des  malades  curables.  Le  cercle  des  attributions  de  Tin- 
terne  va  ainsi  se  rétrécissant,  —  ce  qui  n'est  pas  fait  pour 
l'attacher  aux  études  de  psychiatrie,  —  et  se  réduit  bientôt  à 
l'alimentation  artificielle  des  sujets  qui  refusent  de  s'alimenter, 
et  à  l'assistance  à  la  visite.  Ajoutons  qu'à  cette  visite  le  côté  médi- 
cal tient  souvent  peu  de  place*.  A  ce  régime,  tout  intérêt,  toute 
initiative,  tout  sentiment  de  responsabilité  ne  tardent  pas  for- 
cément à  disparaîtra.  Nous  avons  été  souvent  frappés  du  rôle 
effacé  des   internes  dans  la  plupart  des  services,  à  côté  de 
l'importance  des  fonctions  du  surveillant  en  chef  2.  En  serait-il 
ainsi,  si  les  établissements  d'aliénés  étaient  ce  qu'ils  devraient 
être,  c'est-à-dire  des  hôpitaux  pour  le  traitement  des  maladies 
mentales,  au  lieu  de  rappeler  des  établissements  de  détention? 

•  Le  professeur  Rieg^r  (de  Wûrzbourg)  s'élève,  avec  juste  raison,  contre 
Futilité  de  ces  •  visites  »  :  •  Cette  réunion  d'un  {^rand  nombre  de  méde- 
cins conversant  entre  eux,  n'a,  dit-il,  d'autre  résultat  que  d'exciter  les 
malades.  •  Il  estime  de  beaucoup  préférable  Tarrivée  fréquente  et  inat- 
tendue des  médecins  et  assistants.  (Uber  Neubauten  fUr  Psychiatrische 
Kliniken.  Centralblatt  f.  Nervenheilk.  und  Psychiatr.  Ck)blenz,  août  1894.) 

*  Le  D'  A.  Marie  remarque  également  que,  chez  nous,  à  rencontre  de 
ce  qui  se  passe  ailleurs,  les  internes  n'ont  qu'une  faible  participation 
au  service. 

Archives,  2«  série,  t.  I.  H 
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D'autres  mesures  réglementaires  viennent  aggraver  encore 
les  défectuosités  de  l'organisation  de  Tintemat  des  asiles.  Nous 
voulons  parler  de  la  limitation  à  deux  années  du  séjour  des 
internes  dans  le  même  service,  et  de  la  durée  trop  restreinte 
de  leurs  fonctions  (trois  ans).  La  première  mesure  a  pour 
résultat  fâcheux  de  priver  le  chef  de  service  de  la  collaboration 
d'un  élève  qu'il  a  formé,  auquel  il  slntéresse  par  suite  plus 
spécialement,  et  qui  connaît  à  fond  les  malades,  le  personnel 
et  les  familles. 

La  seconde  disposition  est  éminemment  regrettable.  Après 
deux  ou  trois  ans  passés  dans  un  établissement  d^aliénés,  il 
arrive  qu'un  certain  nombre  d'internes  prennent  goût  à  la 
médecine  mentale,  et  se  sentent  attirés  vers  la  carrière  des 
asiles.  Leur  apprentissage  d'aliéniste  a  pris  fin.  Ayant  de  plus 
terminé  leurs  études,  passé  examens  et  thèse,  ils  peuvent  enfin 
se  consacrer  entièrement  à  leur  tâche,  tout  en  présentant,  par 
leur  diplôme  de  docteur,  des  garanties  spéciales.  Certains 
d'entre  eux  rendent  alors  de  réels  services  et  sont,  pour  le 
médecin,  des  collaborateurs  indispensables  dont  on  voudrait 
n'avoir  pas  à  se  séparer.  C'est  alors  que,  de  la  façon  la  plus 
malencontreuse,  le  Règlement  intervient,  —  Règlement  spé- 
cial d'ailleurs  au  département  de  la  Seine,  et  en  contradiction 
formelle  avec  le  Règlement  ministériel.  Il  faut  que  le  médecin 
se  prive  du  concours  d'un  aide  compétent  et  dévoué.  Ce  der- 
nier est  rompu  aux  mille  difficultés  médicales  et  administra- 
tives qui  se  présentent  dans  uu  établissement  d'aliénés.  Il 
s'est  adapté  à  ses  fonctions.  Il  est  susceptible  de  rendre  des 
services  considérables.  Peu  importe  !  Les  trois  années  d'exercice 
sont  écoulées  ;  on  oblige  l'interne  à  partir,  alors  qu'on  devrait 
mettre  tout  en  œuvre  pour  le  retenir.  On  remplace  ce  colla- 
borateur utile  par  un  étudiant,  souvent  tout  au  début  de  sa 
carrière  médicale,  complètement  ignorant  des  choses  de  la 
psychiatrie,  et  qui  —  nous  ne  craignons  pas  de  nous  répéter 
—  ayant  en  vue  d'exercer  plus  tard  la  médecine  ordinaire, 
ne  saurait  se  passionner  pour  l'étude  des  maladies  mentales. 
Pourquoi  ce  licenciement  de  jeunes  médecins  expérimentés? 
On  ne  saurait  le  justifier.  Que  dirait-on  d'un  industriel  qui, 
dans  ses  ateliers,  ne  voudrait  que  des  apprentis  et  se  hâterait 
de  renvoyer  ces  derniers  lorsque,  les  années  d'apprentissage 
terminées,  ils  seraient  devenus  d'habiles  ouvriers?  Comment 
qualifierait-on  ce  travail  de  Pénélope  1 
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Qu'on  ne  vienne  pas  invoquer  l'exemple  de  Tinternat  des 
hôpitaux  où  la  durée  des  fonctions  (quatre  ans)  n*est  que 
d*une  année  plus  longue.  La  comparaison  pèche  par  la  base. 
Les  internes  des  hôpitaux  sont,  en  général,  plus  avancés  dans 
leurs  études  médicales,  en  raison  de  la  difficulté  du  concours 
qui  oblige  un  grand  nombre  d'entre  eux  à  se  présenter  plu- 
sieurs fois.  En  outre,  tandis  que  l'interne  des  asiles  prend 
possession  de  ses  fonctions  sans  avoir  jamais  mis  le  pied  dans 
un  établissement  d'aliénés,  l'interne  des  hôpitaux,  lui,  a  passé 
déjà  quatre  ou  cinq  ans  dans  les  services  hospitaliers  en 
qualité  d'externe  et  de  stagiaire.  De  plus,  la  période  d'appren- 
tissage dans  les  asiles  nécessite  un  temps  considérable  :  les 
rapports  avec  les  familles,  l'étude  d'affections  toutes  spé- 
ciales que  l'interne  n'a  auparavant  jamais  eu  l'occasion 
d'étudier,  etc.,  exigent  un  noviciat  assez  prolongé.  Enfin, 
pour  l'internat  des  hôpitaux,  on  n'est  pas  en  peine  de  trou- 
ver, parmi  la  foule  des  étudiants  qui  se  destinent  à  la  pra- 
tique ordinaire,  des  jeunes  gens  s'intéressant  aux  fonctions 
qu'ils  ont  à  remplir  :  dans  les  asiles  d'aliénés,  la  situation 
est  bien  différente,  en  raison  de  la  spécialisation  même  de 
l'établissement. 

Est-il  encore  besoin  d'insister  pour  démontrer  ce  qu'a  d'illo- 
gique un  mode  de  recrutement  qui  choisit,  pour  remplir  les 
fonctions  si  délicates  d'interne  dans  un  service  d'aliénés,  des 
élèves  au  début  de  leurs  études,  et  se  désintéressant  en  général 
de  tout  ce  qui  touche  à  l'aliénation  mentale  ?  C'est  là  une 
sélection  à  rebours.  Combien  plus  néfaste  encore  ce  singulier 
licenciement  des  internes  à  l'heure  même  où  ils  sont  devenus 
des  aides  utiles  et  compétents  !  Que  de  forces  on  laisse  perdre 
ainsi  !  Et  comme  on  tient  peu  compte  des  vues  très  sages  qui 
ont  présidé  à  l'organisation  générale,  par  le  ministre  de  l'in- 
térieur, du  service  de  l'internat  dans  les  asiles  !  Dans  sa  circu- 
laire du  20  mars  1857,  portant  envoi  aux  préfets  d'un  Règle- 
ment du  service  intérieur  des  asiles  d^aliénés,  le  ministre  com- 
mentait ainsi  l'article  54  du  Règlement  *  : 

«  J'appelle  toute  votre  attenlion  sur  le  choix  des  élèves  internes. 
«  Il  convient  de  ne  nommer,  autant  que  possible,  aux  emplois  de 
«  médecins  des  asiles  publics  d'aliénés  que  des  élèves  y  ayant  fait 

'  •  Art.  54.  Les  élèves  internes  sont  nommés  par  le  préfet,  sur  la  pré- 
sentation du  directeur  et  du  médecin  en  chef  ;  ils  doivent  être  âgés  de 
vingt-un  ans  au  moins  et  avoir  au  moins  dix  inscriptions.  >* 
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c  ijQ  stage  '.  .  Vintemat  doit  être  consùiéré  dans  un  établissement, 
c  comme  le  commencement  d'une  carrière,  li  importe  donc  de  ne 
tt  rouvrir  qu'à  des  jeunes  gens  laborieux,  capables  et  dignes  de  la 
«  parcourir  sous  les  auspices  et  avec  Tappui  de  Tadministration  *. 

D*ailleur8  ce  n*est  pas  d'aujourd'hui  que  l*on  formule  des 
plaintes,  trop  justifiées,  contre  cet  état  de  choses.  En  1863,  le 
D*"  Girard  de  Cailleux,  inspecteur  général  du  service  des  aliénés 
de  la  Seine,  s'exprimait  ainsi  à  propos  de  Tinternat  dans  les 
quartiers  d'aliénés  de  Bicètre  et  de  la  Salpétrière  : 

«  Ces  élèves,  la  plupart  occupés  de  se  préparer  à  de  nouvelles 
c  luttes  pour  assurer  leur  position  dans  les  hôpitaux  ordinaires, 
c  ou  acceptant  leur  situation  dans  les  asiles  spéciaux  à  titre  pro- 
c  visoire,  n'attachant  du  reste  à  ces  études  qu'un  intérêt  secon- 
a  daire,  vu  Tavenir  incertain  et  peu  avantageux  que  leur  offre  la 
c  carrière  aliéniste,  ne  consacrent  point  à  ce  service  important  le 
c  temps  qu'il  mérite.  Ils  bornent,  en  effet,  leur  ambition  à  prendre 
c  une  connaissance  superOcielle  de  l'aliénation  mentale  de  manière 
«  &  en  reconnaître  les  formes,  après  en  avoir  constaté  Teiistence. 
c  Par  suite  du  peu  d'attrait  et  du  faible  intérêt  que  leur  présente 
«  ce  service,  il  n*est  point  étonnant  de  remarquer  dans  les  sections 

<  les  mieux  tenues,  fabsencede  feuilles  d'observations,  de  cahiers 

<  d'autopsie  ;  le  plus  souvent  môme,  la  présence  des  internes  peu* 
c  dant  le  jour  fait  défaut,  entraînés  qu'ils  sont  par  des  éludes 
«(  d'un  autre  genre...  Enfin,  appartenant  par  droit  de  concours  à 
«  Tadrainistration  des  hôpitaux,  rien  ne  les  liant  à  la  position 
u  qu'ils  occupent,  ils  sollicitent  sans  cesse  leur  changement,  et 
c  par  suite  de  cette  instabilité,  les  chefs  de  service  perdent  la 
c  plus  grande  partie  de  leur  autorité  et  toute  direction  médicale 
•«  sur  ces  jeunes  gens  c^ui  se  bornent  pour  ainsi  dire  à  traverser  les 
€  services.  Cet  état  de  choses  mérite  de  sérieuses  réformes  '.  .   » 

Citons  encore  un  trait  caractéristique  qui  vient  à  Tappui  de 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  Un  seul  élève,  raconte  Girard 
de  Gailleux,  a  pu  lui  donner  des  renseignements  sur  les 
malades  :  c'était  un  externe  qui  remplissait  provisoirement 
les  fonctions  d'interne.  «  J'ai  appris,  ajoute  l'auteur,  qu'il  se 
proposait  d*entrer  dans  la  carrière  aliéniste,  ce  qui  m'a  expli- 
qué son  zèle.  > 

*  Il  n'a  d'ailleurs  pas  toujours  été  tenu  compte  de  cette  règle. 

"  iéffislatiou  sur  les  aliénés  et  les  enfants  assistés,  t.  I,  p.  183.  Berger- 
Levrault.  Pans,  1880. 

•Girar»!  de  Cailleux.  Études  prati(fues  sur  les  maladies  nerveuses  et 
mt'ntnlt'^.  Pari>,  I86i.  p.  191. 
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En  résumé,  le  mode  de  recrutement  actuel  donne  les  résul- 
tats les  plus  fâcheux  :  il  fournit  des  internes  trop  peu  avancés 
dans  leurs  études  médicales,  et  par  suite  préoccupés  par  leurs 
examens,  leurs  travaux  pratiques,  voire  même  la  préparation 
d'autres  concours.  —  Il  ouvre  les  portes  à  nombre  d'étudiants 
qui  ne  s'intéressent  nullement  à  Taliénation  mentale.  —  Il 
met  obstacle  à  toute  stabilité  des  internes  dans  le  même  service 
et  à  toute  collaboration  effective  du  médecin  et  de  son  interne. 
—  Enfin,  par  la  limitation  à  trois  années  de  la  durée  des 
fonctions,  il  oblige  les  médecins  à  se  séparer  de  ceux  de  leurs 
élèves  qui  s'adonnent  sérieusement  à  Télude  des  maladies 
mentales,  et  cela  précisément  au  moment  où  ces  derjiiers 
seraient  aptes  à  rendre  de  réels  services. 

Signaler  ces  défectuosités,  c'est  indiquer  les  réformes  à 
introduire.  Mais  avant  d'aborder  cette  question,  il  convient  de 
dire  quelques  mots  sur  la  façon  dont  le  service  de  l'internat  est 
organisé  à  l'étranger.  Nous  verrons  que.  sur  ce  point  (comme 
sur  d'autres,  de  l'organisation  matérielle  et  morale  de  nos 
asiles),  la  comparaison  n'est  pas  à  notre  avantage. 


* 


L'institution  des  assistants,  c'est-à-dire  d'internes  ayant  ter-, 
miné  leurs  études  médicales,  possédant  leur  diplôme  de  doc- 
tem*,  nommés  pour  une  durée  de  quatre,  cinq,  six  années  et 
même  davantage,  se  destinant  presque  tous  à  la  spécialité,  — 
cette  institution  obvie,  dans  la  plupart  des  établissements 
étrangers,  aux  inconvénients  que  nous  avons  signalés. 

En  Ecosse,  les  assistants  sont  recrutés  au  choix  et  sur  titres; 
ils  entrent  dans  l'administration  au  cours  de  leurs  études 
médicales,  et  une  fois  leur  diplôme  obtenu,  ils  deviennent 
d'assistants  yufi/or5,  assistants  senioî's.  Le  chef  de  service  par- 
tage avec  ces  derniers  une  partie  de  sa  besogne  administrative 
et  médicale  (délivrance  de  certificats  et  régime  intérieur  de 
l'asile).  Un  service  médical  complet  est  ainsi  assuré  pour 
chaque  établissement.  «  Or  on  sait  que  le  nombre  des  guéri- 
«  sons  obtenues  en  Ecosse  est  près  du  double  des  nôtres.  La 
(  sélection  soigm'^e  des  malades,  grâce  à  un  corps  médical 
<  nombreux,  en  est  la  cause  '.  » 

'  A.  Marie.  Loc  cit. 
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En  Italie,  les  assistants  des  asiles  d'aliénés  sont  docteurs  : 
à  Rome,  la  durée  de  leurs  fonctions  est  de  trois  ans  ;  mais  à 
l'expiration  de  ce  temps,  ils  peuvent  être  prolongés  dans  leurs 
fonctions  pour  une  nouvelle  période  de  trois  années. 

Il  en  est  de  même,  à  peu  de  chose  près,  en  Allemagne,  en 
Autriche  \  en  Suisse,  en  Russie.  Les  assistants,  qui  sont  doc- 
teurs, sont  nommés  pour  une  période  souvent  illimitée.  Les 
nominations  sont  faites  directement,  sans  concours  et  sans 
distinction  de  nationalité.  Plus  nombreux^  mieux  payés,  mieux 
utilisés  que  les  internes  de  nos  asiles,  les  assistants  ont  aussi 
des  fonctions  moins  subalternes  :  ils  ne  sont  point  soumis, 
comme  chez  nous,  à  une  tutelle  étroite  ;  on  leur  accorde  une 
certaine  initiative  et  une  part  de  responsabilité. 

Quelques  exemples  recueillis  par  nous-méme  sur  place,  au 
cours  d'une  mission  dont  nous  avons  été  chargé,  vont  mon- 
trer combien  plus  étendue  est  la  sphère  des  attributions  des 
assistants.  A  l'asile  de  Bàle,  le  premier  assistant  est  chargé, 
sous  l'autorité  du  médecin  en  chef-directeur,  de  la  moitié  de  la 
division  des  hommes,  soit  trois  pavillons  (admission,  agités  et 
malpropres),  comprenant  une  soixantaine  de  malades.  Le 
deuxième  assistant  s'occupe  des  deux  pavillons  de  pension- 
naires et  de  chroniques.  Voici  quel  est  l'emploi  du  temps  :  à 
7  heures  du  matin,  chaque  assistant  fait  une  visite  dans  la 
section  dont  le  service  lui  est  confié  ;  —  à  8  h.  30,  il  assiste  au 
rapport  et  rend  compte  au  directeur  des  incidents  survenus 
depuis  la  veille.  A  9  h.  45,  le  directeur  fait  une  visite  générale 
de  tous  les  services  :  il  est  accompagné  des  assistants  (sauf  au 
pensionnat  des  femmes).  Cette  visite  se  prolonge  jusque  vers 
1  heure  ;  on  assiste  ainsi  au  déjeuner  des  malades.  A  4  heures, 
contre- visite  faite  par  les  assistants.  A  7  heures,  nouvelle  visite, 
et  à  8  heures  du  soir,  rapport. 

A  Munich,  les  assistants  font,  seuls,  avant  10  heures,  la 
visite  de  la  section  dont  ils  sont  respectivement  chargés.  De 
10  heures  à  midi,  ils  rendent  compte  des  incidents  survenus 
dans  leur  service  au  Directeur- médecin  en  chef.  Le  soir,  de 
4à  5  heures,  contre-visite. 

A  l'asile  de  Zurich,  les  assistants  font,  seuls,  deux  visites 
par  jour  dans  leur  division  respective  :  l'une  à  7  heures  du 
matin,  l'autre  Taprès-midi.  Chacun  d'eux  est  chargé,  pour  les 

'  H.  Laehr.  Die  Heil-und  Vflegeanstalten  fur  Psychisch-Kranke  de 
deutschen  Sprachgebietes  in  J,  18V0.  Berlin,  1891. 
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malades  de  sa  division,  de  la  rédaclion  des  observations,  de  la 
correspoDdance  avec  les  familles,  etc.  ^  A  Tasile  de  Dûssel- 
dorf  (550  malades),  le  plus  ancien  des  assistants  est  chargé  de 
la  division  des  hommes. 

Dans  nombre  d'autres  asiles,  les  assistants  font,  seuls,  la 
visite  quotidienne;  ils  sont  chargés  de  la  correspondance  avec 
les  familles,  et  rédigent  des  rapports  de  médecine  légale. 

Ces  détails  suffisent  pour  montrer  la  distance  qui  sépare,  au 
point  de  vue  des  attributions,  le  corps  des  assistants  du  corps 
de  rinternat  de  nos  asiles.  Leurs  fonctions,  on  le  voit,  sont 
loin  d*étre  une  sinécure  ;  on  exige  beaucoup  d'eux.  Inutile 
d'insister  sur  les  services  considérables  que  peuvent  rendre 
aux  malades  et  au  médecin,  des  aides  aussi  compétents  et 
aussi  stables. 

Le  nombre  proportionnel  des  assistants  des  établissements 
étrangers  est  plus  considérable  que  celui  de  nos  internes^. 
Les  internes  des  asiles  de  la  Seine  étaient  en  1894,  dans  la  pro- 
portion de  1  pour  275  malades.  Pour  les  dix  asiles  suisses  et 
allemands,  pris  au  hasard,  que  nous  citons  ci-dessous,  le 
rapport  est  de  un  assistant  pour  117  malades,  soit  un  chiffre 
proportionnel  double  et  au  delà  de  celui  de  nos  asiles. 

A  Munich  (598  malades),  on  compte  quatre  assistants  titu- 
laires, plus  un  volontaire.  Les  deux  divisions  des  hommes  et 
des  femmes  sont  segmentées  chacune  en  deux  sections  :  à  la 
tête  de  chaque  section  est  placé  un  assistant  qui  est  ainsi 
chargé,  sous  Tautorité  du  médecin  en  chef,  du  traitement 
d*un  groupe  de  lâO  à  170  malades. 

Le  directeur-médecin  de  Tasile  municipal  de  Dresde 
(400  malades)  est  secondé  par  quatre  assistants.  —  A  Zurich, 

*  Cest  Tassislant  qui  est  chargé  de  rédiger  lui-même  les  réponses  aux 
deroaDdes  de  renseignements  des  parents.  Sa  lettre  est  ensuite  soumise 
à  la  signature  du  directeur  médecin  en  chef.  Le  copie-lettres  sert  à  en 
obtenir  une  reproduction  qui  est  jointe  au  dossier  du  malade. 

*  Le  nombre  des  internes  en  médecine  des  asiles  de  la  Seine  s'élève  à 
dix-sept.  Ils  sont  répartis  ainsi  qu'il  suit  (31  déc.  1894)  : 

Asile  clinique  (Sainte-Anne)     948  malades  .  .  6  internes. 

—  de  Villejuif  1,468        —  .  .  4        — 

—  de  Ville-Evrard  1,300        —  .  .  4       — 

—  de  Vaucluse  959        —  .  .  3        — 

11  faut  y  ajouter  les  deux  internes  de  Tinfirmerie  spéciale  des  aliénés 
de  la  préfecture  de  police  ((ui  font  partie  du  corps  de  l'internat  des 
asiles. 
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deitx  assistants  sont  chargés,  Tun  de  la  division  des  hommes 
(136  malades),  Tautre  de  la  division  des  femmes.  —  L'asile 
provincial  de  Vienne  possède  cinq  assistants  pour  les  600  ma- 
lades de  Tasile  proprement  dit,  et  deux  assistants  pour  le 
service  de  la  clinique  de  psychiatrie  (300  malades).  —  A  Niet- 
leben  il  y  a  trois  assistants  pour  700  aliénés. 

L'asile  de  Herzbergc  (Berlin)  possède,  pour  mille  malades, 
dix  a8sistants^  Chaque  division  de  500  aliénés  possède  quatre 
assistants  titulaires,  plus  un  volontaire  ;  ce  qui  donne  la  propor- 
tion d'un  médecin  pour  cent  malades.  —  A  l'asile  de  Daildorf 
(Berlin),  il  y  a,  pour  1,300  malades,  sept  assistants  titulaires, 
plus  deux  volontaires.  —  A  Bàle,  la  division  des  hommes  qui 
ne  compte  que  125  malade.s^  possède  deux  assistants  (c'est  le 
médecin  adjoint  qui  est  chargé  de  la  division  des  femmes). 
Citons  encore:  les  asiles  de  Diisseldorf  (550  malades),  et  de 
Bonn  (600  malades),  avec  trois  assistants  chacun'. 

Quant  à  la  durée  des  fonctions,  elle  est  pour  ainsi  dire 
illimitée  :  les  assistants  peuvent  attendre,  à  l'asile  même, 
qu'une  place  de  médecin  adjoint  (ou  médecin  en  second), 
devienne  vacante.  La  plupart  restent  en  exercice  durant  cinq, 
six,  sept  ans.  A  Vienne,  les  assistants  sont  nommés  pour  une 
période  de.  deux  années,  renouvelable  plusieurs  fois.  Us  ne 
sont  considérés  comme  faisant  définitivement  partie  du  [cadre 
des  médecins  des  asiles,  qu'après  quatre  années  d'exercice. 

Le  traitement  des  assistants  est  en  général  supérieur  à  celui 
de  nos  internes.  A  Munich,  ces  médecins  reçoivent,  outre  la 
nourriture,  le  logement,  etc.,  un  traitement  variant,  suivant 
leur  ancienneté,  de  1,250  à  1,825  francs.  Le  traitement  varie 
de  1,125  à  3,000  francs  à  Hildesheim,  et  de  750  à  1,500  et 
1,900  francs,  dans  la  Prusse  rhénane.  A  Vienne,  le  traitement 
est  de  1,200  francs  pour  les  deux  premières  années,  puis  de 
1,600  francs  (3°  et  4^  années),  et  enfin  de  2,800  francs  (5*  et 
&"  années).  A  partir  de  2,800  francs  les  assistants  ne  sont  plus 
nourris.  (A  suivrv,) 

*  A  l'asile  do  Villejuif,  nous  le  répétons,  il  n*y  a  que  quatre  internes 
pour  près  de  1,500  malades  (1895). 

Mi  confient  de  mettre  à  part  les  cliniques  de  psychiatrie  dont  voici 
l'eflectif  : 

Clinique  de  Leipzi(;  150  malades 3  assistants. 

—  de  Berlin     188        -        4        — 

-  de  Halle      120        -        3        — 
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I.  Essai  sur  la  paihogénie  et  le  traitement  de  répilepsie  ;  par 
MM.  G.  Marinbsco  et  Paul  Sérieux.  (Mémoires  de  V Académie  de 
médecine  de  Belgique^  XIV,  fasc.  2,  1895.) 

Ce  travail,  basé  sur  160  observalions  personnelles,  ne  constitue 
pas  seulement  un  essai  sur  la  pathogénie  et  le  traitement  de  Tépi- 
Jepsie,  il  contient  encore  une  description  complète  de  l'état  per- 
manent des  épileptiqucs  et  des  paroxysmes  du  mal  comilial.  Les 
auteurs  étudient  tour  à  tour  l'hérédité,  les  stigmates  physiques  de 
déf;énérescence,  Tétat  mental,  la  coexistence  des  psychoses  liées  à 
la  tare  dégénérative.  Dans  le  chapitre  des  paroxysmes,  ils  passent 
en  revue  les  auras,  les  attaques,  les  vertiges,  les  absences,  les  délires. 
Comme  les  phénomènes  convulsifs  de  Tépilepsie  sont  fugaces, 
MM.  Marinesco  et  Sérieux  ont  utilisé  la  méthode  graphique  pour 
enregistrer  ces  divers  phénomènes.  L^épilepsie  corticale  déterminée 
par  Texcitation  électrique  reproduit  d'une  façon  Odèle  les  réactions 
motrices  et  organiques  de  Tépilepsie  essentielle.  Après  avoir  étudié 
en  détail  les  agents  provocateurs  des  paroxysmes  épileptiques,  ils 
concluent  que  le  champ  autrefois  si  vaste  de  l'épilepsieidiopathique 
diminue  chaque  jour.  Ce  sont  les  épilepsics  rétlexes  et  les  épilepsies 
relevant  d*une  lésion  organique  tangible  qui  s'agrandissent  aux 
dépens  de  la  forme  idiopathique. 

Dans  bien  des  cas  d'épilepsie  idiopathique,  on  ne  peut  découvrir 
d'autre  agent  provocateur  que  des  accidents  pathologiques  d'ordre 
banal,  parfois  même  que  des  facteurs  physiologiques.  Dans  ces 
cas,  les  accès  se  reproduisent  en  apparence  spontanément.  Mais  il 
est  fort  probable  que  la  production,  dans  l'organisme,  de  certains 
poisons  de  nature  inconnue  entre  pour  une  grande  part  dans  la 
pathogénie  des  paroxysmes  épileptiques.  En  réalité,  ces  agents 
seraient  eux-mêmes  insuffisants,  s'ils  n'exerçaient  leur  iuiluence 
sur  an  terrain  prédisposé  qui  constitue  proprement  l'état  perma- 
nent des  épileptiques. 

On  peut  dire,  en  résumé,  que  plus  la  prédisposition  est  marquée 
moins  Tagent  provocateur  a  besoin  d'être  puissant.  C'est  là  ce  qui 
conduit  les  auteurs  à  admettre  que  la  cause  principale  du  mal  épi- 
leptique  réside  dans  des  modifications  de  structure  des  neurones 
corticaux. 

Le  chapitre  de  la  physiologie  pathologique  renferme  des  données 
très  originales,  parce  que  la  théorie  des  neurones  y  a  été  appliquée 
à  l'explication  des  symptômes  du  mal  comitial.  L'aura  elTépilepsie 
sensilive  seraient  dues,  d'après  MM.  Marinesco  et  Sérieux,  à  l'exci- 
tation des  neurones  de  réception  ;  les  convulsions  relèvent  de  l'ex* 
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citation  des  neurones  d'exportation  ou  de  déchar^'e,  tandis  que  le 
délire  est  sous  la  dépendance  des  neurones  de  perception  et  d^asso- 
cialion. 

Le  traitement  des  épileptiques  doit  répondre  à  deux  grandes 
indications  :  !<>  modiGer  l'état  permanent  des  malades  ;  2^  prévenir 
les  paroxysmes  en  empochant  Faction  des  agents  provocateurs.  Les 
agents  qui  diminuent  l'excitabilité  corticale  répondent  à  la  première 
indication  et  sont  susceptibles  de  prévenir  les  paroxysmes,  tandis 
que  la  connaissance  approfondie  des  agents  provocateurs  permettra 
de  répondre  à  la  seconde  indication. 
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Lks  enfants  arriérés. 

Nous  empruntons  à  la  publication  annuelle  de  M.  de  Grise* 
noy,  intitulée  :  Questions  (Tassistance  et  d'hygiène  publiques 
tj*aitées  dans  tes  conseils  Généraux  en  1894,  les  documents 
suivants  qui  concernent  les  progrès  de  Tassistance  et  du 
traitement  des  enfants  idiots  et  arriérés. 

I .  Création  à  V asile  cT aliénés  de  Bordeaux  d'un  quartier  spécial  pour 
les  enfants  idiotes»  (Rapport  de  la  commission.) 

Messieurs,  à  votre  session  d'avril  dernier,  M.  le  préfet,  s'inspirant 
du  dé>ir  manifesté  par  vous  en  septembre  1891,  vous  proposait  de 
créer  a  Tasile  d'aliénées  un  quartier  spécial  aux  enfants  arriérées, 
idiotes  ou  épileptiques  et  d'affecter  à  cette  dépense  les  11,693  francs 
provenant  du  legs  Génin,  et  une  somme  de  24,000  francs  à  prendre 
sur  celle  de  32,000  francs  allouée  au  déparlement  par  Tadministra- 
tion  supérieure  sur  les  fonds  du  pari  mutuel. 

Par  délibération  du  6  avril  1894,  le  conseil  général  reconnaissait, 
en  principe,  l'utilité  de  la  création  projetée,  mais  renvoyait  le  dos- 
sier à  M.  le  préfet,  pour  supplément  d'instruction. 

La  question  revient  aujourd'hui  devant  vous  complètement  élu- 
cidée. La  commission  de  surveillance  de  Tasile  d'aliénés  prend  la 
charge  d'installer  le  service  en  question,  comprenant  vingt-cinq  ou 
trente  lits  avec  tous  les  locaux  accessoires,  dans  l'un  des  pavillons 
de  l'asile  approprié  à  cet  effet.  L'asile  supportera  la  dépense  moyen- 
nant la  subvention  de  36,000  francs  environ  dont  il  est  parlé  ci- 
dessus.  Enfin,  la  commission  de  surveillance  demande  que  le  prix 
de  journée  soit  provisoirement  fixé  à  2  francs. 
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Ce  prix  de  journée  dépasse  notablement  celui  payé  pour  les 
malades  originaires  de  la  4^  classe,  et  qui  ne  s'élève  qu'à  1  fr.  35. 
Mais  il  est  juste  de  reconnaître,  avec  la  commission  de  surveillance 
qu'il  ne  s'agit  pas  de  malades  adultes,  mais  bien  d'enfants  qui  exi- 
gent une  nourriture  et  des  soins  plus  dispendieux,  et  qu'en  outre, 
l'asile  devra  pourvoir  ce  quartier  d'une  institutrice  et  d'un  maître 
de  gymnastique.  Au  surplus,  le  prix  de  2  francs  n'est  flxé  qu'à  titre 
provisoire,  et  votre  commission  a  lieu  d'espérer  que  la  mise  en  pra- 
tique en  amènera  plutôt  la  réduction  que  l'accroissement.  11  est 
bien  entendu  que  ces  frais  de  séjour  seront,  comme  ceux  des  autres 
malades,  supportés  par  les  familles,  les  communes  ou  le  déparle- 
ment. Le  conseil  adopte  ces  propositions  et  décide  que  dix  places 
au  moins  seront  réservées  aux  indigents  provenant  des  communes 
ou  du  département. 

Sur  les  observations  d'un  membre  du  conseil,  M.  Clauzet,  que  le 
projet  adopté  donnera  asile  aux  jeunes  filles  idiotes,  épileptiques 
qui  ne  peuvent  fréquenter  les  écoles,  mais  non  aux  malades 
adultes  que  les  communes  sont  obligées  de  garder  parce  qu'elles 
ne  peuvent  les  mettre  dans  aucun  asile,  le  conseil  invite  le  préfet 
à  étudier  la  création  d'un  asile  spécial  pour  cette  catégorie  de 
malades  (6  avril  et  4  septembre). 

II.  Création  d'un  quartier  d'enfants  épileptiques  et  arriérés  à  rasile 
de  Dury,  (Renseignements  sur  les  créations  analogues  dans  les 
autres  départements.) 

A  la  session  d'avril  1893,  le  conseil  général  avait  demandé  au 
préfet  de  faire  une  enquête  qui  lui  permit  d'apprécier  l'utilité  que 
pourrait  présenter  la  création  d'un  quartier  spécial  d'enfants  à 
l'asile  d'aliénés  de  Dury.  Cette  enquête  a  porté  sur  le  nombre  d'en- 
fants à  hospitaliser  et  sur  les  instiluLions  analogues  existant  dans 
les  autres  départements. 

Statistique  des  enfants.  —  Il  existe  dans  le  département  298  en- 
fants ni  teints  d'affections  mentales  dont  183  garçons  et  115  filles. 
Ces  298  enfants  se  répartissent  de  la  manière  suivante  : 

1**  Suivant  la  nature  de  l'affection  mentale  :  126  arriérés  ou  im- 
béciles, lis  idiots^  54  épileptiques;  —  2<'  En  raison  de  l'âge  : 
25  ayant  moins  de  six  ans,  128  de  six  à  douze,  145  de  treize  à  dix- 
huit  ans;  —  3**  Au  point  de  vue  de  la  surveillance  :  249  de  surveil- 
lance facile,  49  de  surveillance  difficile;  —  4*  Au  point  de  vue  de  la 
situation  de  fortune  :  65  appartiennent  à  des  familles  aisées,  233  à 
des  familles  nécessiteuses. 

111.  Quartiers  d'enfants  annexés  aux  asiles  des  départements. 

La  plupart  des  asiles  d'aliénés  ne  possèdent  pas  de  quartiers 
spéciaux  pour  les  enfants.  Ceux-ci  sont  ordinairement  placés  dans 
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les  quartiers  de  malades  tranquilles  et  inoffensifs  ou  dans  les  infir- 
meries, quand  leur  état  exige  des  soins  assidus.  Le  nombre  des 
enfants  admis  dans  ces  conditions  est  d^ailleurs  généralement  peu 
élevé;  il  a  été  en  effet  reconnu  que  le  placement  des  enfants  arrié- 
rée au  milieu  des  adultes  présente  de  grands  inconvénients. 

Des  quartiers  d'enfants  existent  dans  huit  asiles  d'aliénés  et  sont 
en  voie  de  création  dans  deux  autres. 

Armentières  (Nord).  —  Le  quartier  comprend  un  corps  de  bAli- 
menl  séparé  pour  recevoir  iOO  enfants  (50  de  chaque  sexe).  Les 
dépenses  de  construction  se  sont  élevées  à  115,000  francs.  Les 
idiots  et  les  épileptiques  sont  seuls  admis,  à  l'exclusion  des  arriérés 
et  simples  d'esprit.  —  La  Roche-sur -Yon  (Vendée).  —  Pavillons 
spéciaux  isolés,  mais  faisant  partie  de  l'asile  d'aliénés.  11  y  a  place 
pour  44  enfants  (22  de  chaque  sexe).  Les  dépenses  de  construction 
se  sont  élevées  à  70.000  francs,  31  enfants  y  sont  actuellement 
entretenus.  —  Bourges  (Cher).  —  Locaux  dépendant  de  Tasile  d'in- 
curables. On  i^eut  y  recevoir  30  garçons  épileptiques.  L'aména- 
gement de  ces  locaux  a  nécessité  une  dépense  de  12,400  francs. 

Dans  les  établissements  ci-après,  les  quartiers  ont  été  construits 
en  même  temps  que  Tasile  lui-même  ou  par  les  soins  des  ateliers 
de  Tasile.  Les  dépenses  d'installation  n'ont  pas  fait  l'objet  d'un 
décompte  spécial  et  ne  peuvent  par  suite  être  évaluées. 

Saint-Yon  (Seine-Inférieure).  —  Le  quartier  comprend  52  lits 
pour  les  filles  idiotes,  imbéciles  ou  épileptiques,  46  enfants  sont 
actuellement  traitées.  —  Quatrt>Mares  (Seine-Inférieure).  —  Le  quar- 
tier ne  comprend  que  quelques  locaux  :  un  dortoir,  un  chautfoir- 
réfectoirc,  une  petite  salle  d'école  et  un  préau.  On  peut  y  placer 
20  garçons  idiots  ou  épileptiques.  —  Evrtxix  (Eure).  —  Le  quartier 
peut  recevoir  44  enfants  (22  de  chaque  sexe).  13  enfants  y  sont 
actuellement  placés.  —  Nawjeat  (Haute-Vienne).  —  Le  quartier  est 
affecté  aux  enfants  du  ^exe  masculin  épileptiques  et  idiots.  Le 
nombre  des  places  est  de  2'o.  —  Saint-Méen  (Ille-et- Vilaine).  —  On 
peut  recevoir  20  enfants  (10  de  chaque  sexe)  idiots  et  épileptiques. 
11  y  a  en  ce  moment  17  enfants  en  traitement.  —  Saint-Disier 
(Haute-Marne).  —  Le  conseil  général  de  la  Haute-Marne,  dans  sa 
session  d*avrii  1894,  a  approuvé  un  projet  d'aménagement  d'un 
quartier  spécial  pour  les  épileptiques  et  idiots,  dans  un  des  bâti- 
ments de  l'asile  de  Saint-Dizier.  Ce  quartier  pourra  recevoir  environ 
15  malades.  Le  devis  s'élève  à  2,912  francs.  —  La  Charité  (Nièvre). 
—  La  construction,  à  l'asile  de  La  Charité,  de  quartiers  spéciaux 
aux  jeunes  idiot<,  épilepti(;ues  et  pensionnat  vient  d'être  également 
décidée  [>ar  le  con>eil  général  qui  a  voté  pour  cet  objet  des  crédits 
s'élevant  a  528,000  francs.  Les  quartiers  d'idiots  pourront  recevoir 
1(X)  maladies  des  deux  sexes,  celui  des  épileptiques  70  et  le  pen- 
sionnat 100. 

Le  Con>cil  gén»'Tal  de  la  Summe  n'a  pu»  discuté  à  la  session 
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d^août  la  question  qu'il  avait  posée  précédemment  et  au  sujet  de 
laquelle  il  a?ait  demandé  les  renseignements  qu'on  vient  de  lire. 

Toutes  ces  tentatives  sont  assurément  des  plus  louables  et 
nous  ne  pouvons  personnellement  que  nous  en  féliciter.  Mais, 
suivant  nous,  si  on  ne  veut  pas  commettre  d'impairs,  il  serait 
absolument  indispensable,  que  le  ministère  de  l'intérieur  fit 
dresser  un  programme  précis  des  conditions  que  doivent 
remplir  les  quartiers  ou  les  asiles  destinés  aux  enfants  idiots, 
arriérés  et  épileptiques.  Il  n'est  pas  de  département,  qui 
n*en  ait  un  nombre  assez  ^rand  pour  justifier  la  construction 
d'un  Quartier  ou  d'un  Asile-Ëcole,  d'au  moins  300  enfants. 
Quana  cela  est  possible,  il  y  a  tout  avantage  à  le  placer  à  côté 
d*un  asile  d'aliénés,  dont  Tes  services  généraux,  s'ils  ne  sont 
pas  déjà  insuffisants,  pourraient  être  communs.  D'ailleurs,  le 
programme  étant  accepté  on  pourrait  ne  construire  les  pavil- 
lons qu'au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  ce  qui  réserverait 
l'avenir  pour  ceux  qui  craignent  que  nos  prévisions  soient  exa- 
gérées. B. 

De    ;.A    SORTIE    DES    ALIÉNÉS    DES    ASILES. 

N**  1.  —  Sous  le  titre  :  L'envie  de  tuer,  le  Républicain  Orléanais 
du  16  décembre  relate  le  fait  suivant  :  <  Un  liomme  couvert  de 
sueur,  les  yeux  hagards,  la  bouche  écumanle,  entrait  hier  en  coup 
de  vent  dans  les  bureaux  du  commissariat  de  police  du  quartier 
Clignancourt. 

«  11  dit  d'une  voix  fébrile  :  —  Je  me  nomme  Gaston  Poinsignon 
et  je  suis  âgé  de  trente-six  ans.  Je  suis  sorti  avant-hier  de  l'asile 
de  Ville-Evrard  avec  un  certificat  constatant  ma  complète  guérison. 
J'avais  été  conduit  dans  cet  établissement  à  la  suite  d'un  accès  de 
folie  furieuse.  Or,  continua  l'homme  en  s'animant  et  en  grinçant 
des  dents,  depuis  que  je  suis  en  liberté,  un  désir  fou  me  possède, 
une  idée  fixe  s*est  implantée  dans  mon  cerveau...  li  faut  que  je  tue 
quelqu'un.  Hier,  j'ai  acheté' un  revolver,  je  me  suis  promené  la 
soirée  entière  dans  Paris,  cherchant  une  victime.  J'ai  rencontré 
des  femmes,  des  jeunes  filles,  des  enfants...  Mon  arme  était  dans 
la  poche  de  mon  vêlement,  et  j'avais-le  doigt  sur  la  gâchette.  Vingt 
fois  j'ai  été  sur  le  point  de  faire  feu  sur  d'inotfensifs  passants,  vingt 
fois  j'ai  eu  a.*sez  d'énergie  pour  me  contenir.  Maintenant,  je  sens 
que  je  suis  à  bout.  Arrêtez-moi,  si  vous  ne  voulez  pas  que  je  fasse 
un  malheur  !... 

<  L'infortuné  Poinsignon  avait  à  peine  achevé  de  parler  qu'un 
jeune  homme  apportait  au  commissariat  un  revolver  chargé  qu'il 
venait  de  ramasser  dans  la  rue  de  Clignancourt  :  —  C'est  mon 
revolver,  dit  Poinsignon,  je  le  reconnais.  En  venant  ici,  j'ai  ren- 
contré un  petit  garçon,  je  l'ai  arrêté  et  je  lui  ai  appliqué  le  canon 
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de  mon  arme  sur  la  tempe.  Je  ne  veux  pas  ôlre  un  assassin,  me 
suis-je  dil  au  moment  de  presser  la  détente...  J'ai  fait  un  YÎolent 
etfortsur  moi-môme  et  j*ai  jeté  mon  revolrer  dans  le  ruisseau  pour 
ne  pas  avoir  la  tentation  de  m*en  servir. 

«  Tout  en  parlant,  le  pauvre  fou  Qxait  obstinément  un  coupe- 
papier  en  métal  qui  se  trouvait  sur  le  bureau  de  M.  Pédée  :  — 
Monsieur  le  commissaire,  s'écria-t-ii,  enlevez  ce  coupe-papier,  car 
je  vais  m*en  servir  contre  vous.  Et  il  ajouta  :  —  Je  sens  que  la 
crise  va  venir,  je  ne  vais  plus  être  maître  de  moi,  attachez-moi  les 
bras  et  les  jambes!  En  effet,  Poinsignon  se  mit  à  écumer  et  à 
rugir.  On  le  ligota  étroitement  pour  le  conduire  à  Tinflrmerie  spé- 
ciale du  Dépôt.  > 

N®  2.  —  Une  scène  pénible  s'est  déroulée,  hier,  rue  Biomet,  dans 
une  famille  composée  du  père,  M.  L...,  âgé  de  soixante-cinq  ans, 
de  la  mère  et  de  deux  jeunes  filles  de  dix-neuf  et  de  quinze  ans. 
L'aînée  de  celles-ci  était  sortie  récemment  d'une  maison  de  santé 
où  elle  avait  été  internée  à  la  suite  de  dérangements  cérébraux, 
et  semblait  guérie,  lorsque  hier,  à  la  suite  d'une  discussion  futile 
avec  ses  parents,  elle  a  été  reprise  d'un  subit  accès  de  folie  furieuse, 
et  a  tenté  d'étrangler  son  père  et  sa  jeune  sœur,  en  ce  moment 
alitée.  Jeanne  L...  a  été  envoyée  à  l'infirmerie  spéciale  du  Dépôt, 
sur  l'ordre  de  M.  Duponnois,  commissaire  de  police.  (Le  Journal^ 
29  nov.) 

N<>3. —  Un  fou  qui  se  iiurt'.  —  Un  homme  très  correctement  ?étu 
se  présentait  au  commissariat  de  police  de  M.  Guéuin,  rue  de 
Provence,  et  lui  tenait  le  discours  suivant: 

«  Monsieur,  je  suis  un  fou  dangereux  et  je  viens  tous  prier 
de  me  faire  enfermer.  En  ce  moment  je  suis  très  calme,  mais  je 
sens  parfaitement  qu'une  crise  est  prochaine.  J*ai  déjà  été  enfermé 
deux  fois  à  Charenton  et  une  fois  à  Picpus>;  je  suis  propriétaire  de 
plusieurs  maisons  à  Levallois  et  à  Asnières  et  je  vous  prie  de  faire 
prévenir  ma  famille  à  celte  dernière  commune  où  je  suis  domicilié. 
Je  préfère  venir  vous  trouver  avant  qu'un  accès  me  prenne,  parce 
qu'alors  je  suis  en  proie  à  une  envie  irrésistible  de  tuer  n'importe 
qui.  M.  Guénin  fit  droit  à  la  requête  de  ce  singulier  fou  et  le  Gt 
conduire  à  l'inûrmerie  spéciale  du  Dépôt.  Durant  le  trajet,  le 
malheureux  fut  pris  en  effet  d'une  terrible  crise  et  les  agents  qui 
l'accompagnaient  eurent  grand'peineà  le  maintenir.  > 

Ces  faits  montrent  combien  la  situation  des  médecins  des 
asiles  est  difficile  quand  il  s  agit  de  signer  la  sortie  des  aliénés. 

Les  aliénés   en  liberté. 

FolU  furieuse  :  Uw  homme,  jeune  encore,  sanglé  dans  une  élé- 
gante redingote,  portant  le  ruban  de  la  Légion  d'honneur,  adres- 
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sait  ce  matin  de  vifs  reproches  à  ud  gardien  de  la  paix  qui,  étant 
de  faction  sur  le  quai  des  Orfèvres,  ue  lui  avait  point  rendu  lei 
honneurs  militaires.  L'agent  interloqué  crut  avoir  affaire  à  an 
mauvais  plaisant  et  riposta  vertement  à  rincounu. 

Celui-ci  s'êlauça  à  la  gorge  du  Tactionnaire  qu'il  voulait  étran- 
gler pour  lui  apprendre  k  obéir.  D'autres  agents  arrivèrent  enfin 
nu  secours  de  leur  i;amarade  et  purent,  après  une  lutte  acharnée, 
maîtriser  rossaillant  qui  fut  conduit  devant  le  commissaire  de 
police.  Ce  magistrat  reconnut  bientât  qu'il  avait  affaire  à  un 
déroent,  le  capitaine  X...  qui,  &  la  suite  de  fièvres  pernicieuses 
coDtraclées  aux  colonies,  est  sujet  à  de  fréquents  accès  de  folie 
furieuse.  Le  malheureux  a  été  écrouc  k  l'inlirmerie  du  dépAI.  (Le 
Républicain  Orléamiis.) 

—  On  lit,  d'autre  part,  dans  V Indépendant  Auxerrois  (nov.)  : 
<  Voici  les  renseitinements  que  nous  envoie  notre  correspondant 
sur  le  drame  de  la  folie  dont  la  petite  commune  de  Jauiges  a  été  le 
lliéûtre  :  une  de  ces  dernières  nuits,  vers  quatre  heures  du  matin, 
M""  Ylhier,  femme  d'un  entrepreneur  de  battages,  fut  prise  subi- 
tement d'un  accèa  de  démence  furieuse.  Elle  se  leva,  s'empara  d'une 
machine  à  coudre  fonctionnant  à  la  main  et  en  asséna  sur  la  tAte 
de  son  mari  un  coup  très  violent. 

■  H.  Ylhier,  malgré  la  grave  blessure  qu'il  venait  de  recevoir, 
eut  la  force  de  sortir  de  son  lit  et  la  chance  de  pouvoir  désarmer 
et  maîtriser  la  malheureuse  qui  venait  d'attenter  à  ses  Jours. 
Cil  médecin,  mandé  auprès  du  blessé,  a  constaté  que  la  plaie  qu'il 
portait  à  la  tête,  présentait  un  certain  caractère  de  gravité.  Il  en  a 
immédiatement  opéré  le  pansement  et  aujourd'hui  H.  Ythier  va 
aussi  bien  que  possible.  Quant  à  la  pauvre  folle,  elle  a  été  emmenée 
à  Etivej,  où  habitent  ses  parents. 

••  Ainsi  que  nous  l'avons  annoncé,  ia  gendarmerie  de  Saint- 
Florentin  a  procédé  k  une  enquête  au  sujet  de  cette  affaire.  Comme 
ce  n'est  pas  la  première  fois  que  H""  Ythier  est  victime  de  dange- 
reuses crises  cérébrales,  il  est  probable  que  l'on  se  trouvera  dans 
U  nécessité  de  la  faire  interner  dans  un  asile  d'aliénés.  > 

Les  faits  de  ce  genre  sont  si  nombreux  qu'ils  noua  parais- 
sent motiver  ds  la  part  de  H.  Léon  Bourgeois  une  circulaire 
à  ses  préfets  pour  les  inviter,  contrairement  à  la  pratique 
actuelle,  à  faciliter  le  olacement  des  aliénés,  à  le  provoquer 
dé$  le  début  de  la  maladie,  afin  de  donner  aux  malades  plus  de 
chances  de  guérison,  à  la  société  plus  de  sécurité. 


Par  explication  des  arrêtés  ii 
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44  avril  189^.  un  concours  pour  radiuissibililé  aux  emplois  de 
médecin  adjoint  des  asiles  publics  d'aliénés  aura  lien  à  Paris,  Lille, 
Nancy,  Lyon,  Bordeaux,  Montpellier  et  Toulouse,  dans  les  derniers 
jours  du  mois  d'avril  ou  dans  le  courant  du  mois  de  mai  prochain. 
Un  avis  ultérieur  publié  au  journal  officiel  et  dans  le  recueil  des 
actes  administratifs  de  la  préfecture  du  chef-lieu  de  chaque  région 
fera  connaître  la  date  exacte  d'ouverture  de  chacun  des  concours 
ainsi  que  celle  à  laquelle  devront  être  parvenues  au  Ministère  de 
rintérieur  les  demandes  des  candidats  qui  solliciteront  l'autorisa- 
tion de  concourir.  Les  demandes  peuvent  être  adressées,  dès  main- 
tenant, au  Ministère  de  Tintérieur,  sous  le  timbre  de  la  direction 
de  l'assistance  et  de  l'hygiène  publiques,  premier  bureau. 


FAITS  DIVERS. 


Distinctions  honorifiques.  —  Nous  sommes  heureux  d^annoncer 
à  nos  lecteurs  que  nos  amis  et  collaborateurs  M.  le  D**  Briand, 
médecin  en  chef  de  Tasile  de  Villejuif,  et  M.  le  W^  A.  Marie,  mé- 
decin en  chef  de  la  colonie  de  Dun-sur-Auron,  viennent  d'être 
nommés,  le  premier,  chevalier  de  la  Léf!ion  d'honneur,  le  second 
officier  d'Académie.  —  Nous  leur  adressons  à  tous  deux  nos  plus 
vives  félicitations.  B. 

NÉCROLOGIE. —  Le  D*"  Gauster,  directeur  de  l'asile  provincial  de  la 
Ba^se-Âutriche  vient  de  mourir  à  Vienne,  à  l'âge  de  soixante-huit 
ans  (mars  189')).  Il  était  médecin  en  chef  de  l'asile  de  Vienne 
depuis  1871  et  directeur  du  même  asile  depuis  1885.  Parmi  ses 
monographies  :  les  Dégénérescences  psychiques,  dans  l'Encyclopédie 
de  médecine  légale  de  Maschka  (1882);  la  Folie  morale  (1879),  la 
Paralysie  générale  progressive  (lahrb.  f.  Psychiatr.,  1879);  leTrai- 
tement  de  iépib'psie par  les  bromures  (Wiener  medicinische  Presse, 
1889);  VEiiidémie  d'influenza  à  V asile  de  Vienne;  son  influence  sur  les 
psychopathies  (Wien.  med.  Presse,  1891).  L'asile  provincial  de  Kier- 
lin;:-Guî:ging  a  été  construit  d'après  ses  plans.  Gaustir  a  été  pen- 
dant de  longues  années  vice-président  de  laSociété  psychiatrique  de 
Vienne.  (Jahrb.  f,  Psych.,  t.  .XIV,  f.  1  et  2,  1895.)        'P.  Séeieox. 

Le  rédacteur -gérant  :  Bolrnbviixk. 
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ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 


CONTRIBUTlOiN  A  L'ÉTUDE  DKS  CHANGEMENTS 
DU  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL  DANS  LA  POLYNÉVRITE; 

Par  le  D'  Serge  SOUKHANOFF, 
Médecin  de  la  Clinique  psychiatrique  de  Moscou. 

Peu  de  temps  après  que  la  polynévrite  fut  regardée  comme 
une  entité  morbide,  liée  avec  la  lésion  des  nerfs  périphériques, 
çn  commença  à  remarquer  que  dans  cette  maladie  peuvent 
aussi  survenir  différents  changements  du  système  nerveux  cen- 
tral. Ces  anomalies  apparaissaient  le  plus  souvent  et  le  plus 
distinctement  dans  la  moelle  épinière  et  elles  atteignaient 
également  la  substance  grise  et  la  substance  blanche.  C'était 
Vierordt  *,  qui  le  premier  avait  décrit  un  cas  pareil.  Il  avait 
constaté  dans  son  observation  la  lésion  des  faisceaux  de  Goll, 
dans  la  moelle  épinière  ainsi  que  dans  le  bulbe.  Il  est  à 
remarquer  cependant  que  dans  le  cas  de  Vierordt  le  tableau  cli- 
nique de  la  polynévrite  alcoolique  n'était  pas  constaté  par  les 
recherches  microscopiques. 

Kahler  et  Pick  *  trouvèrent  dans  la  polynévrite  une  vacuo- 
lisation  très  distincte  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
substance  grise. 

C'est  M.  le  professeur  Korsakow'  qui  démontra  dans  sa  mo- 

'  Degeneration  der  OolVschen  Strange  bei  einem  Pofator  (Arch*  /". 
Psychiatrie,  XVII,  365). 

•  Voyez  Korsakow.  De  la  paralysie  alcoolique,  thèse  de  Moscou,  1887, 
p.  300,' 301. 

'  Idem,  p.  307. 
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nographie  bien  connue,  inlitulée  De  la  pat^alysie  alcoolique^ 
plus  nettement  et  plus  définitivement  les  changements  du 
système  nerveux  central  dans  certains  cas  de  la  polynévrite. 
D'après  Topinion  de  ce  dernier  auteur,  ces  changements  con- 
sistent dans  Tatrophie  et  la  vacuolisation  des  cellules,  dans  les 
changements  des  vaisseaux,  dans  de  petites  hémorragies  du 
système  nerveux,  dans  la  multiplication  du  tissu  conjonctif 
(surtout  dans  les  cordons  postérieurs  et  latéraux  de  la  moelle 
épinière). 

En  examinant  les  cas  que  nous  trouvons  chez  d'autres  au- 
teurs concernant  les  changements  du  système  nerveux  central 
dans  la  polynévrite  nous  nous  assurons,  que  ces  altérations 
avaient  eu  lieu  pour  la  plupart  du  temps  dans  la  moelle  épi- 
nière et  dans  le  bulbe,  mais  elles  ne  furent  pas  partout  égales. 
C*est  ainsi  que  Eichhorst',  dans  son  observation  delà  polyné- 
vrite alcoolique,  remarqua  dans  la  région  dorsale  de  la  moelle 
épinière  une  assez  grande  quantité  de  très  petites  hémorragies. 

Wilkin  ^  constata  dans  son  cas  une  lésion  de  faisceaux  pos- 
térieurs, surtout  auprès  de  la  périphérie  de  la  moelle  épi- 
nière, une  dégénérescence  des  racines  postérieures,  une  multi- 
plication du  tissu  conjonctif  .des  cordons  latéraux  et  la 
ïeptoméuingite  spinale. 

Sharkey  observa  la  prolifération  des  noyaux  des  cellules 
dans  la  substance  grise  en  général  et  la  disparition  des  pro- 
longements cellulaires  dans  les  cornes  antérieures  en  partie. 

Schaffer'  aussi  rencontra  dans  la  polynévrite  alcoolique 
une  atrophie  des  cellules  des  cornes  antérieures  et  des  cordons 
de  Clarke  et  une  altération  de  la  substance  blanche,  surtout 
dans  les  cordons  postérieurs,  en  forme  des  corps  amylacés. 
Payne  démontre  une  altération  aiguë  de  la  moelle  en  forme  de 
la  myélite.  Dans  le  cas  de  M.  Korsakow  et  de  M.  Serbsky^ 

*  Eichhurst.  Seurilis  fascians.  Ein  Heilrag  zur  Lehre  von  der  Alco- 
holneuritis  (Virch.  Arch.,  B.  112,  1888,  p.  237-259). 

■  Wilkin.  Alcoholic  parabjsis  wUh  central  lésion  (Med,  Sews,  July  13). 
Vovez  Jahrenbevicht  iiber  die  Leisluntjen  und  Foi'tschritte  in  der  ge- 
sammten  Medicin,  1890.  Berlin,  Jahrgang  XXIV,  B.  II,  1  Ablh.  (Berichl 
fur  das  Jahr,,  1889,  p.  Ut)). 

'  Schaffftr.  Ein  Fall  von  Alcoholparabjse  mit  centralem  Befunde, 
Seuroloffisches  Centrait. ^  1889,  v.  6,  p.  156. 

•  Korsakow  et  Serbsky.  Vu  cas  de  psychose  pohjnévntique  avec  au- 
fopsie.  Sbornik  posviaszonny  prof.  Kojéwnikow,  1890,  p.  319-372. 
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fut  constaté  le  développement  très  fort  du  tissu  conjonctif  dans 
le  faisceau  de  GoU. 

Dans  Touvrage  de  M.  le  professeur  Kojéwnikow^  sont 
cités  cinq  cas  de  paralysie  alcoolique  avec  autopsie,  où  Ton 
trouva  dans  la  moelle  épinière  des  altérations  qui  ne  furent 
pas  égales  dans  diSërentes  observations  ;  mais,  en  somme, 
elles  consistaient  dans  l'élargissement  des  cylindraxes, 
(observ.  I),  dans  Tapparition  de  globules  granuleux  (observ. 
II,  III  et  IV),  dans  la  vacuolisation  des  cellules  (observ.  III)  et 
dans  la  lésion  des  cordons  postérieurs  (observ.  II  et  IV),  laté- 
raux (observ.  II  et  IV)  et  antérieurs  (observ.  IV). 

En  comparant  les  cas  de  la  polynévrite  décrits  dans  la  mo- 
nographie de  Pal',  se  jette  aux  yeux  Taltération  fréquente  des 
cordons  postérieurs  et  de  la  zone  marginale  de  Lissauer  et  des 
racines  postérieures. 

L'altération  de  ces  dernières  fut  constatée  de  même  par  Bie- 
dekarken^.  C'est  lui  qui  remarqua  dans  son  cas  sur  la  coupe 
transversale  de  la  moelle  épinière  la  disparition  d'une  grande 
partie  de  fibres  nerveuses. 

Nous  devons  maintenant  mentionner  encore  un  ouvrage 
concernant  la  question  des  altérations  centrales  dans  la  poly- 
névrite alcoolique.  C'est  Campbell  *,  l'auteur  de  cet  ouvrage 
qui  employa  dans  ces  investigations  la  nouvelle  méthode  de  la 
coloration  de  Marchi. 

Campbell  cite  quatre  cas  de  la  polynévrite  alcoolique.  Dans 
le  premier  cas,  dans  la  région  du  bulbe  et  de  la  protubérance, 
«  aucun  centre  ganglionnaire  n'avait  de  changements  patholo- 
giques, mais  tout  le  long  de  la  voie  pyramidale,  on  a  trouvé 
la  dégénérescence  disséminée  des  fibres  nerveuses  ». 

Dans  le  même  cas  les  fibres  nerveuses  dégénérées  ont  été  dis- 
séminées dans  la  moelle  épinière.  On  observa  la  dégénérescence 
partielle  aussi  dans  les  racines,  et  elle  a  été  plus  visible  dans 
les  racines  postérieures  que  dans  les  inférieures. 

*  Prof.  Kojéwnikow.  De  la  paralysie  alcoolique,  Westnik  psvchiatrû, 
1891,  f.  11,  p.  180-/09. 

*  Pal.  Ueber  multiple  Seuvitis.  Wien,  1891. 

'  Cari  BieJekarken.  Veher  multiple  insbesondere  Alcohol-Neurilis  mit 
Beschreieung  eines  Faites  von  solcher,  1892.  Freiburg. 

*  Campbell.  Ein  Beitrag  zur  patholoffischen  Anatomie  der  sogenann- 
ten  Pobjneunlis  alcoholica.  (Zeilschri'ft  fUr  Heilkunde,  1893,  B.  XIV, 
H.  I,  p.  11-40.) 
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Dans  sa  seconde  observation,  Campbell  remarqua  la  même 
chose  dans  la  région  du  bulbe  et  de  la  protubérance  ;  quant  à 
la  moelle  épinière,  les  fibres  dégénérées  disséminées  tout  le 
long  de  cette  dernière  s'étendent  en  plus  grande  quantité  dans 
la  zone  marginale  deLissauer  et  dans  les  cordons  et  les  racines 
()Ostérieures.  Dans  le  troisième  cas  les  cordons  de  Goll,  la  zone 
marginale  de  Lissauer,  la  voie  cérébelleuse  et  le  faisceau  de 
Gowers  contenaient  le  plus  grand  nombre  des  fibres  dégénérées. 
Quant  au  quatrième  cas,  la  lésion  était  plus  remarquable 
dans  le  faisceau  de  Burdach,  dans  celui  deGoll  et  dans  la  zone 
marginale  de  Lissauer.  En  outre,  Campbell  rencontra  des  va- 
cuoles et  la  pigmentation  des  cellules  des  cornes  antérieures 
et  postérieures  et  des  cordons  de  Clarke  et  souvent  roblitéra- 
tion  du  canal  central. 

En  raison  de  ces  faits,  Tauteur  en  question  a  fait  la  conclu- 
sion suivante  :  <  D'après  mon  opinion,  la  dégénérescence  mul- 
tiple des  nerfs  périphériques  doit  s'accompagner  d'un  change- 
ment sensible  dans  la  moelle  épinière  (et  j'envisage  cela  comme 
règle),  c'est-à-dire  de  la  dégénérescence  disséminée  des  fibres 
nerveuses  de  la  moelle  avec  la  lésion  spéciale  de  la  zone 
radiculaire  de  Lissauer  et  des  cordons  postérieurs.  Et  dans  tous 
ces  cas,  dans  les  racines  postérieures  était  remarquée  la  dégé- 
nérescence partielle.  » 

Ainsi  après  l'examen  des  travaux  que  nous  venons  de  citer 
concernant  l'objet  qui  nous  intéresse,  nous  voyons  que  la 
lésion  du  système  nerveux  central,  surtout  de  la  moelle  épi- 
nière, dans  la  polynévrite,  se  rencontre  très  souvent. 

Les  nouvelles  recherches  nous  permettent  d'être  d'accord 
avec  Campbell  que  les  altérations  de  la  moelle  et  de  ses  ra- 
cines sont  inévitables  pour  la  névrite  multiple.  Sans  doute  le 
degré  et  môme  la  qualité  de  ces  anomalies  peuvent  être  diffé- 
rents dans  divers  cas. 

Le  cas  de  la  polynévrite  alcoolique  que  nous  allons  décrire 
nous  sert  d'exemple  très  visible  des  lésions  aiguës  et  très  pro- 
noncées de  la  moelle  épinière  et  en  partie  du  bulbe. 

Le  malade  âgé  de  viugt-un  ans,  entre  à  la  clinique  psychia- 
trique de  Moscou,  le  26  mars  de  Tannée  1895.  Concernant  l'héré- 
dité nous  avons  appris  les  faits  suivants  :  le  père  du  raaiade  était 
un  homme  éner^'ique  et  actif  ;  la  mère  était  une  personne  ner- 
veuse, irritable,  déséquilibrée  et  elle  souffrait  de  la  migraine  ;  une 
tante  du  côté  paternel  était  uue  personne  extravagante  ;  l'oncle  et 
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te  grand-pâre  du  cAlé  maternel  abusaient  des  boissons,  ses  grande 
parents  étaient  atteints  d'hémiplég-ie;  l'une  des  «œurs  du  malade  a 
été  sujette  à  une  maladie  mentale,  ta  seconde  mourut  de  phtisie,  la 
Irotsîème  décéda  pendant  des  convulsions,  quant  à  la  quatrième, 
c'est  une  per&onne  déséquilibrée  et  qui  s'entraîne  à  tout;  notre 
malade  est  le  cadet  de  la  famille.  Il  est  ne  à  terme,  mais  hs 
caacheî  étaient  longues  et  pénibles.  Uu  jour,  étant  enfant  encore, 
notre  malade  en  jouant  aux  chevaux,  tomba  et  pendant  une  berne 
il  resiA  inconscient. 

Les  personnes  qui  l'entouraient  commencèrent  à  remarquer 
dans  sa  tendre  e-.ifaoce  encore,  qu'il  était  nerveux  et  emporli^. 
Ajant  un  caractère  doux,  mais  faible,  il  était  très  impressionnable. 
Parfois  le  malade  semblait  énergique,  s'emportait  et  s'animait  sous 
l'influence  étrangère  ;  mais  son  énergie  n'était  jamais  de  lojigiie 
durée  et  n'apparaissait  que  par  intervalles. 

En  somme,  il  était  très  insoucicui,  étourdi,  très  mal  équilibré, 
doué  d'une  volonté  faible  et  d'une  humeur  changeante  et  incons- 
tante. Ayant  commencé  ses  études  très  tAt,  te  malade  était  dans 
deui  écoles  sans  y  avoir  fini  son  cours  ;  plus  tard  il  essaya  d'entrer 
dans  une  des  universités  à  l'étranger  ;  outre  cela  it  s'occupait  à  la 
maison  sous  la  direction  de  personnes  instruites;  mais  il  n'aboutit 

Moire  malade  commença  à  boire  de  très  bonne  heure,  mais  nous 
ne  pûmes  savoir  au  juste  quand.  A  treize  ans,  c'était  déjà  remar- 
qué par  son  enloura$;e.  Et  depuis  lors  il  s'adonna  aux  boissons  de 
plus  en  plus.  Avant,  il  avait  des  intervalles  lucides,  mais  depuis 
deux  ans,  il  ne  les  a  plus. 

Son  désir  de  boire  n'avait  pas  de  caractère  d'impulsion  irrésis- 
tible, mais  il  était  toul  de  même  plus  fort  que  la  faible  volonté  du 
malade.  Ce  dernier,  pour  se  distinguer,  inventait  toutes  sortes  de 
raisons:  tantôt  il  se  disait  amoureux  sans  réciprocité,  tantôt  il  se 
plttignaild'un  désenchantement  général. 

Au  printemps  de  l'année  1892,  le  malade  fut  atteint  de  delirium 
tremens,  et  ses  parents  furent  obligés  de  te  placer  dans  un  des  éta- 
blissements spéciaux  pour  les  alcooliques,  k  l'étranger,  0(1  il  resta 
trois  mois  et  fut  traité  par  l'hypnotisme;  mais  notre  malade 
appartenait  à  la  catégorie  des  personnes  qui  ne  sont  jamais 
sujettes  au  sommeil  suggéré.  Bientôt  après  sa  sortie  de  l'asile, 
notre  malade  daus  peu  de  temps  recommença  à  boire  avec  excè». 

En  automne  de  l'année  1891,  pendant  un  nouvel  accès  de  deli- 
rjum  tremens,  noire  malade  se  précipita  pur  la  fenêtre  du  second 
étage,  se  doDna  des  coups  très  accusés  et  resta  quelques  heures 
inconscient.  Au  mois  de  décembre  de  cette  même  année,  il  a  eu 
plusieurs  attaques  é p il ep tiques. 

Nous  ne  pûmes  savoir  au  juste  le  commencement  de  la  maladie 
présente  ;  nous  savons  seulement  que  deux  mois  avant  l'entrée  du 
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malade  à  la  clinique  psychiatrique,  les  personnes  qui  fentGuraient 
remarquèrenl  qu*il  avait  une  démarche  mal  assurée  et  se  plaignait 
de  la  faiblesse  des  pieds. 

Presque  en  même  temps  son  appétit  qui  n'était  plus  déjà  bon, 
devint  encore  pire  et  le  malade  eut  des  vomissements  opiniâtres. 
A  la  moitié  du  mois  Je  février  de  Tannée  1895,  le  malade  se  sentit 
un  jour  plus  mal,  et  que  ses  pieds  se  paralysaient  de  plus  en  plus. 

En  réalité,  le  degré  de  la  paralysie  devint  si  fort  que  le  malade 
fut  obligé  de  garderie  lit.  Un  mois  et  demi  avant  son  entrée  à  la 
clinique  psychiatrique  il  cessa  de  boire. 

Etat  présent,  —  Le  malade  est  d'une  assez  bonne  constitution,  et 
d'un  embonpoint  satisfaisant.  Les  oreilles  et  surtout  les  dents  sont 
celles  d'un  dégénéré.  Le  malade  est  faible  et  il  ne  peut  ni  marcher, 
ni  se  tenir  sur  les  pieds.  Le  côté  droit  de  son  visage  se  trouve  en 
état  de  légère  parésie  comparativement  au  côté  gauche;  dans  tous 
les  mouvements  mimiques  la  moitié  gauche  lire  de  son  côté.  La 
langue  tremble  et  est  un  peu  déviée  à  droite.  11  a  un  nystagmus 
très  accusé.  Les  membres  supérieurs  sont  en  général  faibles,  mais 
le  bras  droit  est  visiblement  plus  faible  que  le  gauche  ;  les  mains 
sont  plus  affectées  comparativement  que  les  muscles  de  Tavanl-bras 
et  du  bras. 

Les  mouvements  actifs  de  la  main  droite  sont  faibles,  mal  coor- 
donnés et  maladroits  et  l'extension  de  la  main  gauche  est  presque 
impossible. 

La  sensibilité  générale  des  membres  supérieurs  est  conservée, 
quant  à^la  main  droite  elle  est  un  peu  émoussée.  Les  muscles  du 
tronc,  à  l'exception  de  la  faiblesse  des  muscles  abdominaux,  ne  pré- 
sentent aucune  anomalie.  Les  membres  inférieurs  se  trouvent  dans 
la  situation  suivante  :  les  mouvements  actifs  des  cuisses  sont  pos- 
sibles quoique  faibles  ;  ceux  des  jambes  sont  encore  plus  faibles 
ceux  des  pieds  sont  presque  tout  à  fait  impossibles,  et  dans  les 
doigts  les  mouvements  actifs  manquent  totalement.  Les  réflexes 
patellaires  n'existent  pas.  Les  muscles  de  la  jambe  et  delà  cuisse 
sont  douloureux  à  la  pression  des  deux  côtés.  La  sensibilité  tactile 
est  amoindrie  sur  les  pieds  plus  que  dans  la  région  de  la  jambe  et 
de  la  cuisse.  Certain  mouvement  des  pieds,  leur  toucher  et  le 
déplacement  du  malade  sont  très  douloureux,  et  cette  douleur 
l'oblige  à  rester  tranquille.  Les  pieds  sont  œdémateux.  La  peau  est 
boursouflée.  Quant  aux  organes  digestifs,  il  est  à  noter  la  dispo- 
sition à  vomir  et  des  vomissements,  la  diarrhée  et  l'abdomen  gon- 
flé. Le  pouls  est  accéléré  (à  peu  près  120-130  dans  une  minute). 
Le  malade  tousse  assez  fort.  L'urine  est  concentrée  ;  sa  quantité 
est  très  diminuée  ;  elle  ne  contient  ni  albumine,  ni  sucre.  L'état 
mental  du  malade  présente  quelques  singularités. 

Le  nouvel  entourage  ne  l'intéresse  pas  ;  il  est  à  tout  indifférent 
et  seulement  en  vovant  le  médecin,  il  commence,  comme    un 
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enfant  capricieux  et  impatient,  à  prier  de  fumer.  Sa  propre  .situa- 
tion l'inquiète  peu  et  il  ne  semble  pas  remarquer  qu'il  est  sérieu- 
senieot  malade.  Quoiqu'il  n'y  avait  pas  de  grandes  affections  de 
la  mémoire,  mais  cependant,  en  examinant  l'état  mental  du  ma- 
lade scrupuleusement,  on  voit  qu'il  ne  peut  pas  tout  à  fait  bien 
s'orienter  dans  les  faits  des  jours  derniers. 

Lorsqu'on  lui  demande  quel  est  le  quantième  aujourd'hui,  il 
ne  répond  pas  toujours  égnlemenl.  Les  jours  suivants  de  .'^on 
séjour  à  la  clinique  psychiatrique,  les  phénomènes  paralytiques 
s'aggraïèrent  progressivement.  La  toux  auf^mentait  et  s'accompa- 
gnait d'une  expectoration  nhoiidantc  de  pituite  fétide.  Dans 
divers  endroits  de  l'un  et  de  l'autre  poumon  nous  trouvâmes  toutes 
sortes  de  râles  humides  et  secs,  et  il  y  avait  des  endroits  où  ou 
percevait  à  la  percussion  des  sons  émoussés.  Mais  la  faiblesse  du 
malade  ne  nous  permit  pas  de  faire  une  plus  exacte  auscultation 

Aprùs  quelques  jours  de  l'entrOe  du  malade  à  la  clinique,  ou 
trouva  dans  sa  pitaite  les  bacilles  de  Koch. 

La  quantité  d'urine  n'augmentait  pas  et  restait  très  diminuée. 
Le  pouls  était  faible  durant  tout  ce  temps  et  accéléré  (120-140  bat- 
lements).  La  température  oscillait  irrégulièrement  entre  37  et  iO°. 
Les  vomissements  et  la  diarrhée  ne  cessaient  pas.  L'abdomen 
était  gonilé.  La  faiblesse  des  muscles  abdominaux  s'accroissait. 
L'observation  de  l'état  mental  du  malade  indiquait  qu'il  avait  des 
singularités.  I.a  mémoire  devenait  encore  plus  faible  et  encore 
moins  netle.  Il  ne  faisait  guère  attention  à  son  état  dangereui  et 
sa  principale  pensée  était  de  demander  à  fumer;  quelquefois  il 
demandait  à  allerà  la  maison  ipourquelquc  temps  eu  visite»,  disait- 
il.  Toutes  ses  prières  d'aller  à  la  maison  et  de  fumer  étaient  très 
monotones  et  stéréotypées,  cl  il  s'adressait  avec  la  même  prière  à 
certaines  personnes.  L'état  physique  du  malade  s'empirait  pro- 
gressivement et  le  li  avril  le  malade  succomba. 

l.'autopiie,  qui  a  eu  lieu  le  leuiiemain,  donna  les  résultais  sui- 
vants :  Cavité  crunienne  ;  Leptoméuing-ite  chronique  très  rie:te. 
La  substance  du  cerveau  est  Œdémateuse.  Les  ventricules  du  ctir- 
veau  sont  dilatés.  Sclérose  des  artères  de  la  base  du  cerveau. 

Cavité  du  thorax  et  celle  de  l'abdomen.  Dans  la  cavité  de  la 
plèvre  droite,  on  a  trouvé  une  assez  grande  quantité  de  liquidité 
ichoreuse,  purulente  et  très  [élide.  Le  poumon  droit  est  comprimé 
et  il  est  accessible  à  l'air  seulement  dans  sa  portion  supérieure. 
Dans  la  partie  supérieure  de  la  portion  inférieure  du  poumon 
droit  il  y  a  une  assez  fraude  caverne  avec  perforation  dans  l.i 
cavité  de  la  plèvre.  Par  tout  te  poumon  droit  sont  disséminés  dc^ 
nœuds  de  diverses  grandeurs  et  solidités.  La  plèvre  du  poumon 
droit  est  couverte  des  membranes  i:vis  vert. 

Lepoumungaucbeest  adhérent  légèrement  en  plusieurs  endroits 
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déjà  à  l'œil  nu  la  lésion  de  la  portion  interne  des  cordons  posté- 
rieur» qui  se  nomme  le  Talsceau  deGoll.  Kn  regardant  sous  divers 
(.'rosâissemeiiU  des  préparaliuns  microscopiques  de  .Marchi  on  voit 
que  la  lésion  des  cordons  de  Goll  est  très  grave  et  la  quantité  des 
fibres  dégénérées  domine  la  quantité  des  libres  saines.  La  netteté 
des  eitquifses  des  cordons  de  Goll  dépend  encore  de  ce  que  les 
faisceaux  de  Burdach  sont  lésés  dans  le  renflement  cervical  très 
peu  comparativement  à  la  ré^^ion  lombaire. 


Dans  lu  faisceau  de  Rurdacli,  la  région  qui  est  adjacente  aux 
rocincs  postérieures,  dont  le  procès  morbide  est  aussi  plus  grave 
que  dans  brs  racines  antérieures,  a  soullcrle  le  plus.  Dans  les  cor- 
dons antérieurs  et  latéraux  les  libres  dé;;énérées  ne  sont  pas  très 
nombreuses.  Sur  les  préparations  microscopiques  traitées  par  la 
métliode  de  Weijicrt  la  lésion  des  faisceaux  de  Goll  se  remarque 
aus^i,  bien  qu'elle  ne  soit  pas  visible,  comme  sur  les  préparations 
colorées  par  la  méthode  de  Marcbi.  La  mélbode  de  ce  dernier  nous 
donne  dans  notre  cas  la  plus  nette  présentation  de  la  quantité  des 
fibres  qui  participent  dans  le  procès  morbide.  Sur  les  préparations 
niicroscopii(ut-3  colorées  par  le  carmin,  de  la  rèi.'ion  du  rendement 
cervical,  les  faisceaux  de  Goll  ont  nue  autre  coloration  que 
le  reste  de  la  substance  btanrlu'.  Outre  cela,  nous  voyons  dans  la 
rt'^-ion  altérée  une  multiplication  des  vaisseaux  et  une  con^'estion. 
Nous  observons  ce  tableau  seuli-ment  dans  les  faisceaux  deGoll, 
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mais  dans  ceax  de  Bardach  il  n'existe  pas.  Sur  les  préparations 
microscopiques  colorées  par  la  molhode  de  Marchi  el  [irises  de 
la  région  au-dessus  du  renfiement  cercical,  les  Taisceaux  de  Coll 
ont  souffert  tout  autant  que  ceux  du  renÛement  cervical.  Dans 
les  faisceaux  de  Burdach,  la  quantité  des  fibres  dégénérées  est 
plus  grande  que  dans  les  faisceaux  antérieurs  et  latéraux.  A  la 
périphérie  de  la  moelle  épiniére,  plus  près  du  hord  extérieur  du 
faisceau  dégénéré  de  Goll  que  de  l'entrée  dfl  la  racine  postérieure, 
est  située  une  aggloniéraltoii  de  libres  dégénérées. 

Outre  tout  ce  que  nous  avons  dit  des  changements  de  la  moelle 
épiniére,  il  esta  remarquer  que  nous  ne  trouvâmes  pas  de  lésion 
des  cellules  de  la  substance  grise,  ni  sur  les  préparations  colorées 
par  le  carmin,  ni  sur  celles  de  Nissl. 

Buifte  et  profub^rante  (préparations  traitées  par  la  méthode  de 


Marchi).  Vojez  la  figure  17.  —  En  examinant  les  coupes  transver- 
sales au  Qîveau  du  croisement  du  Icmniscus,  nous  remarquons  très 
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nettement  ia  lésion  du  funiculus  gracUis.  Cette  dernière  est  la 
continuation  de  ia  lésion  du  faisceau  de  GoII.  Les  fibres  dégénérées 
pénètrent  à  toutes  directions  le  noyau  du  funiculus  graciiis. 

Au  même  niveau  les  fibres  dégénérées  se  rencontrent  dans  le 
funiculus  runeatus  et  dans  son  noyau  et  bien  moins  dans  d'autres 
systèmes  conducteurs.  Sur  les  coupes  transversales  du  bulbe  et  de 
la  protubérance,  où  on  voit  les  nervi  hypoglosauSf  facialis,  abdu- 
cens  et  oculomotoriusj  nous  remarquons  que  tous  ces  nerfs  crâniens 
dont  nous  venons  de  parler,  contiennent  avec  les  fibres  saines  une 
petite  quantité  des  fibres  dégénérées. 

L*examen  microscopique  de  Técorce  cérébrale  par  la  métbode 
de  Marcbi  ne  nous  a  pas  donné  des  résultats  définis. 

Dans  notre  cas  delà  polynévrite  dont  nous  venons  déparier, 
Taltération  du  système  nerveux  central  nous  présente  un  in- 
térêt particulier,  concernant  le  caractère  de  ce  procès  morbide, 
nous  pouvons  dire  que  nous  avons  affaire  à  une  maladie  aiguë 
de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe.  On  peut  8*en  assurer  facile- 
ment en  examinant  les  préparations  microscopiques  faites  par 
la  méthode  de  Marchi,  grâce  à  laquelle  nous  avons  la  possibi- 
lité de  constater  un  procès  dégénératif  frais  dans  la  destruction 
des  fibres  à  myéline.  Ce  procès  est  tout  à  fait  semblable  à  celui 
que  nous  observons  dans  les  nerfs  périphériques  pendant  la 
névrite  parenchymateuse. 

N(tlis  voyons  sur  les  préparations  traitées  par  la  méthode  de 
Marchi,  outre  des  fibres  dégénérées,  disséminées  çà  et  là  parmi 
les  saines,  que  la  dégénérescence  envahit -principalement  les 
cordons  postérieurs  et  les  racines  antérieures  et  postérieures. 
Dans  la  région  lombaire  le  procès  morbide  a  plus  attaqué  la 
portion  postéro-externc  des  cordons  postérieurs  que  la  portion 
antéro-interne  ;  dans  la  région  dorsale  les  faisceaux  posté- 
rieurs sont  altérés  plus  également  et  dans  Tintumescence  cer- 
vicale et  plus  haut  ont  souffert  le  plus  les  faisceaux  de  Goll  et 
leur  continuation  immédiate  dans  le  bulbe,  c'est-à-dire  le  funi- 
culus gracilis.  Puisque  la  dégénérescence  des  racines  posté- 
rieures est  très  marquée  sur  toutes  les  préparations  microsco- 
piques traitées  par  la  méthode  de  Marchi,  il  faut  supposer  que 
la  lésion  des  cordons  postérieurs  est  une  continuation  du  procès 
morbide  des  racines  correspondantes  ;  la  distribution  inégale 
de  la  lésion  des  cordons  postérieurs  sur  les  différentes  hauteurs 
de  la  moelle  épinière  s'explique  de  la  manière  suivante  :  une 
partie  des  racines  postérieures  continue  sans  interruption  dans 
les  cordons  postérieurs;  les  fibres  radiculaires,  après  leur  en- 
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trée  dans  la  moelle,  s'approchent  vers  la  ligne  médiane  et  elles 
se  placent  dans  la  portion  externe  des  cordons  postérieurs  ;  et 
puis,  en  se  rendant  de  plus  en  plus  vers  la  ligne  médiane  elles 
atteignent  les  cordons  de  Goll  et  font  partie  de  ces  derniers. 
Le  degré  de  la  dégénérescence  de  la  portion  externe  des  cor- 
dons postérieurs,  c'est-à-dire  des  faisceaux  de  Burdach,  n'est 
pas  égal  sur  les  différentes  hauteurs  de  la  moelle  ;  ce  fait  s'ex- 
plique par  cela  que  les  racines  postérieures  sont  plus  atta- 
quées dans  les  étages  inférieurs  que  dans  les  supérieurs. 

Quel  rapport  existe  entre  la  lésion  de  la  moelle  et  du  bulbe 
et  la  névrite  multiple?  L'altération  de  l'appareil  nerveux  péri- 
phérique, avec  le  changement  très  marqué  de  la  moelle  et  du 
bulbe  et  aussi  des  parties  situées  plus  haut,  les  symptômes 
cliniques  du  côté  du  cerveau  (les  vomissements  et  l'état  men- 
tal très  caractéristique),  tout  cela  indique  que  dans  la  maladie 
nommée  la  névrite  multiple,  souffrent  non  seulement  les  nerfs 
périphériques,  mais  le  système  nerveux  entier.  Nous  connais- 
sons plus  les  anomalies  de  la  moelle  qui  sont  observées  dans 
la  polynévrite  et  qui  consistent  dans  l'altération  des  éléments 
cellulaires,  de  même  que  le  changement  des  voies  conduc- 
trices. Ces  changements  ne  se  ressemblent  pas  dans  chaque 
cas.  Quelquefois  ils  sont  exprimés  très  nettement,  d'autres 
fois,  au  contraire,  plus  faiblement.  La  méthode  de  Marchi,  qui 
consiste  dans  la  coloration  des  préparations  à  l'aide  des  chro- 
mâtes et  de  l'acide  osmique,  est,  selon  nous,  un  réactif  plus 
sensible  que  la  méthode  de  Weigert,  concernant  le  système 
nerveux  central  et  surtout  la  moelle  épinière  dans  la  polyné- 
vrite. 

Dans  notre  revue  historique  nous  avons  déjà  parlé  des  obser- 
vations de  Campbell  qui  a  trouvé  dans  tous  ces  quatre  cas  dé- 
crits par  lui,  une  lésion  des  voies  conductrices  de  la  moelle 
épinière,  en  se  servant  outre  la  méthode  de  Weigert  de  celle 
de  Marchi.  Ce  même  auteur  a  fait  une  examen  du  bulbe  et 
de  la  protubérance  et  il  réussit  à  constater  ici  les  anomalies 
semblables  à  celles  de  la  moelle  épinière.  En  ce  qui  regarde  les 
recherches  microscopiques  du  cerveau^  il  faut  remarquer  que 
jusqu'à  présent  on  n'a  pas  trouvé  de  changements  caractéris- 
tiques même  dans  les  cas  où  les  symptômes  du  côté  du  cerveau 
en  forme  de  la  psychose  particulière  avec  amnésie  étaient  ex- 
primés très  nettement.  Ce  manque  des  changements  microsco- 
piques propres  à  la  psychose  polynévritique  ne  nous  empêche 
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MM.  Fox  et  Mackensie  font  macérer  dans  une  petite  quantité 
d*eau  pendant  une  demi-heure  la  glande  thyroïde  coupée  en 
petits  morceaux  :  on  exprime  et  l'on  mélange  avec  du  thé  de 
bœuf  le  liquide  ainsi  obtenu.  Au  lieu  de  faire  cuire  dans  l'eau 
le  corps  thyroïde,  Fox  conseille  de  le  faire  griller  légèrement, 
pensant  avec  raison  que  cette  cuisson  superficielle  altère  moins 
les  propriétés  thérapeutiques  que  la  coction. 

On  administre  également  le  corps  thyroïde  finement  haché 
absolument  comme  de  la  viande  crue.  C'est  à  ce  mode  d'admi- 
nistration que  le  D**  Marie  donne  la  préférence,  il  présente 
d'après  lui  les  avantages  de  la  simplicité.  Il  évite  les  risques 
d'introduction  dans  le  tissu  sous-cutané  des  matières  septicfues 
qui  peuvent  toujours  être  contenues  dans  un  extrait  de  glande 
quelque  soigneusement  préparé  qu'il  soit.  Un  autre  avantage 
très  appréciable,  consiste  dans  le  contrôle  toujours  facile  soit 
de  la  fraîcheur,  soit  de  la  nature  même  de  la  glande  (il  est 
parfois  arrivé  de  voir  présenter  comme  corps  thyroïde  soit  du 
thymus  de  mouton,  soit  même  des  ganglions  lymphatiques.) 
Enfin,  pour  les  mêmes  motifs  que  M.  Permilleux,  M.  Marie 
donne  la  préférence  au  corps  thyroïde  du  mouton. 

4*  Préparations  pharmaceutiques  du  corps  thyroïde.  —  A  côté 
des  nombreux  avantages  que  nous  venons  d'énumérer,  l'adminis- 
tration du  corps  thyroïde  frais  et  en  nature  présente  quelques 
inconvénients.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  se  procurer  en 
tout  temps  et  en  tous  lieux  des  glandes  fraîches,  et  de  plus  ce 
mode  d'administration  n'est  pas  toujours  accepté  facilement 
par  le  patient.  C'est  pour  ces  raisons  qu'un  certain  nombre  de 
préparations  officinales  ayant  pour  base  le  corps  thyroïde  ont 
été  préparées  tant  en  France  qu'à  l'étranger  :  nous  allons  les 
passer  successivement  en  revue. 

Poudre  desséchée  et  pilules. — On  peut  après  avoir  recueilli  les 
glandes  thyroïdes,  les  avoir  bien  débarrassées  de  tous  les 
tissus  étrangers,  les  couper  en  petits  fragments  et  les  dessé- 
cher à  une  basse  température  de  manière  à  éviter  la  cuisson. 
Mais  la  graisse  assez  abondante  dans  la  glande  communique  à 
cette  poudre  une  odeur  assez  désagréable.  MM.  Nielsen  et 
Hasiund,  de  Copenhague,  administrent  cette  poudre  sous 
forme  de  pilules  qui  en  renferment  chacune  5  centigrammes 
associés  à  de  la  poudre  de  cacao  destinée  à  masquer  l'odeur  ; 
on  en  administre  jusqu'à  8  par  jour,  ce  qui  correspondrait, 
d'après  les  auteurs,  à  environ  un  lobe  de  corps  thyroïde.  Cette 
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poudre  desséchée  peut  égalemeût  être  introduite  dans  des  ta- 
blettes ou  incluse  dans  des  capsules  gélatineuses. 

Extraits j  glycérine  ou  aqueux.  —  Murray  recommande  de 
diviser  le  corps  thyroïde  en  petits  morceaux  et  de  le  faire 
macérer  dans  un  poids  égal  de  glycérine  :  on  exprime,  puis 
on  filtre  et  l'extrait  ainsi  obtenu  est  administré  par  gouttes; 
la  dose  doit  être  quatre  fois  plus  élevée  que  celle  qu*on  donne 
en  injections  hypodermiques. 

M.  Gatillon  conseille  d*employer  un  extrait  aqueux  préparé 
avec  Teau  distillée  qui  est  ensuite  évaporée  à  une  basse  tempé- 
rature et  en  prenant  toutes  les  précautions  voulues  ;  cet  extrait 
se  présente  avec  la  belle  couleur  rubis  du  sang  frais,  ce  qui 
écarte  toute  idée  d*altération. 

Cette  couleur  ne  subsiste  pas  dans  la  poudre  qui  est  grise  ; 
de  plus  la  matière  grasse  est  éliminée.  D'après  M.  Gatillon,  la 
glande  fraîche  fournit  20  p.  100  d'extrait,  et  27  a  38  p.  100  de 
poudre  sèche.  Cet  extrait  peut  être  mis  sous  forme  pilu- 
laire  ou  introduit  dans  une  tablette  à  la  dose  de  5  centi- 
grammes. Ces  deux  formes  pharmaceutiques  représentent 
alors  !2S  centigrammes  de  glande  fraîche.  Il  faudrait  employer 
7  centigrammes  de  poudre  pour  représenter  cette  même  quan- 
tité de  glande  fraîche. 

Davies  a  conseillé  l'emploi  d'un  extrait  sec  que  l'on  peut 
réduire  en  poudre  et  qui  représente  8  fois  son  propre  poids  de 
glande  fraîche. 

Les  diverses  préparations  que  nous  venons  d'indiquer  néces- 
sitent toujours  que  l'on  soumette  la  glande  thyroïde  à  cer- 
taines manipulations  nécessitant  l'emploi  soit  de  la  chaleur, 
soit  de  dissolvants.  La  forme  capsulaire  peut,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  mettre  à  l'abri  de  toute  cause  d'altération  et  assure 
en  outre  la  conservation  très  longue  du  produit.  M.  Ferdinand 
Yigier  opère  de  la  manière  suivante  :  après  avoir  recueilli  des 
corps  thyroïdes  il  les  débarrasse  des  corps  étrangers  qu'ils 
peuvent  renfermer,  tels  que  graisse,  petits  kystes,  etc.,  dont 
Li  proportion  atteint  parfois  40  p.  100  du  poids  de  la  glande. 
Cette  opération  terminée,  on  pulpe  le  corps  thyroïde  et  on 
le  mélange  avec  du  bi-borate  de  soude  et  de  la  poudre  de 
charbon  de  manière  à  obtenir  une  masse  sèche  que  Ton  divise 
en  capsules  renfermant  une  quantité  de  10  centigrammes  de 
tissu  thyroïde  frais.  D'après  l'auteur,  cette  préparation  n'ayant 
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pas  subi  Taction  de  la  chaleur  ne  s*altère  pas  et  conserve 
longtemps  ses  propriétés  thérapeutiques. 

Nous  avons  eu,  M.  Berlioz  et  moi,  occasion  de  rechercher 
un  mode  de  préparation  pharmaceutique  du  corps  thyroïde  et 
voici  celui  auquel  nous  nous  sommes  arrêtés.  Les  glandes 
recueillies  aussitôt  que  possible  après  la  mort  du  mouton  sont 
débarrassées  de  tous  tissus  étrangers  puis  immédiatement  sau- 
poudrées de  poudre  d*acide  borique  de  façon  à  permettre  de  les 
transporter  au  laboratoire  sans  avoir  à  redouter  d'altération. 
On  les  triture  alors  dans  un  mortier  avec  du  sucre  en  morceaux 
et  une  nouvelle  dose  d*acide  borique  ;  le  sucre  absorbe  une 
grande  partie  du  suc  de  la  glande  et  Ton  obtient  un  mélange  à 
peu  près  exempt  de  liquide  ;  on  le  dessèche  dans  le  vide  aune 
température  qui  ne  dépasse  pas  30^  puis  on  la  divise  en  petites 
masses  que  Ton  enrobe  ensuite  dans  une  couche  de  gélatine. 
Chacune  des  capsules  ainsi  obtenues  correspond  à  iO  centi- 
grammes de  glande  fraîche.  Un  kilogramme  de  glandes  thy- 
roïdes telles  qu'on  les  reçoit  de  Tabattoir  fournit  en  moyenne 
300  grammes  de  pulpe  débarrassée  de  tous  tissus  étrangers  et 
ce  poids  se  trouve  réduit  à  80  gr.  50  par  dessiccation. 

Chaque  lobe  de  glande  thyroïde  pesant  en  moyenne 
1  gr.  125  et  fournissant  environ  0  gr.  30â  de  poudre  (soit 
S6,8  p.  100),  il  faut  3  de  ces  capsules  pour  représenter  un  lobe 
soit  une  unité  ttiérapeutique. 

Thyroéidi'ne  et  thyroprotéinfi.  —  M.  Wermerhen  a  désigné 
sous  le  nom  de  thyroïdine  une  substance  amorphe  qu'il  croit 
être  le  principe  actif  de  la  glande  thyroïde  et  qu'il  extrait  de 
la  manière  suivante  :  la  pulpe  thyroïdienne  est  laissée  en 
contact  pendant  vingt-quatre  heures  avec  le  double  de  son 
poids  de  glycérine,  on  exprime  et  l'on  filtre  ensuite  sur  du 
coton  hydrophile,  on  ajoute  de  l'alcool  absolu  en  liquide  filtré 
et  l'on  précipite  la  thyroéidine. 

Notkine  a  retiré  du  corps  thyroïde  une  substance  à  laquelle 
il  a  donné  le  nom  de  thyropvoléide  ;  cette  substance  serait, 
d'après  Fauteur,  la  cause  déterminante  du  myxœdème,  en 
s'accumulant  dans  le  sang.  Le  véritable  produit  de  la  glande 
serait  un  ferment  soluble  qui  neutralise  la  thyroprotéide  et  la 
transforme  en  thyroïdine^  produit  de  sécrétion  utile  ;  cette 
neutralisation  s'effectue  dans  la  circulation  générale. 
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entente  complète,  pas  de  chagrins.  —  Grossesse^  assez  bonne,  ni 
chute,  ni  coups;  émotion  au  septième  mois  :  la  mère  a  eu  une  dis- 
cussion avec  une  femme  qui  l'avait  insultée;  syncope  consécuUTe 
de  quinze  minutes,  puis,  douleurs  abdominales  qui  ont  fait  croire 
que  Taccouchement  allait  avoir  lieu.  —  Accouchement  à  terme, 
naturel,  sans  chloroforme,  assez  long,  les  grandes  douleurs  ont 
duré  douze  heures.  —  A  la  naissance,  pas  d'asphyxie,  bel  enfant; 
à  un  mois,  il  pesait  9  kilogrammes.  —  Elevé  au  sein  par  sa  mère, 
sevré  à  quatorze  mois,  marche  à  treize  mois,  parole  de  bonne 
heure,  mais  n'a  bien  marché  qu*à  trois  ans,  propre  à  six  mois, 
première  dent  à  quatre  mois,  dentition  complète  à  dix-huit  mois. 
Rougeole  à  trois  ans;  scarlatine  peu  après.  Pas  de  variole;  pas 
d'angine,  cependant  très  c  susceptible  »  de  la  gorge  ;  le  D'  Reynier 
aurait  conseillé  la  section  des  amygdales.  Pas  de  dartres,  ni  de  toux. 

L'enfant  a  été  placé  dès  TAge  de  sept  ans  dans  une  école  pu- 
blique de  la  Creuse.  A  neuf  ans  il  a  été  à  une  école  primaire  de 
Paris.  On  en  était  très  content.  A  eu  son  certificat  d'études  à 
douze  ans  (1892). 

En  janvier  1890,  inûuenza.  Fn  septembre,  refroidissement,  otite 
supputée  à  gauche  ;  trépané  deux  fois  par  M.  Menière  en  novem- 
bre 1890  et  en  décembre  1892. 

Début  de  la  maladie  actuelle  en  décembre  1892.  L'enfant 
avait  toujours  eu  un  caractrèe  diffice,  hautain  et  désobéissant.  A 
cette  époque,  il  devient  violent  et  emporté,  n'en  fait  qu'à  sa  tête, 
se  moque  de  sa  mère,  la  menace.  Depuis  le  mois  de  janvier  1893, 
accès  de  colère  à  la  moindre  contrariété  :  frappe  du  pied,  renverse 
les  chaises.  Il  veut  une  bicyclette,  son  père  refuse,  il  se  sauve  et  va 
en  louer  une. 

En   février,   première  crise  nerveuse  :  l'enfant  était    en  train 
de  déjeuner,  il  s'est  trouvé  mal,  sans  motif,  sans  contrariété,  il 
est  tombé  de  sa  chaise,  son  corps  était  c  mou  »,  il  a  repris  connais- 
sance au  bout  de  dix  minutes,  il  a  pleuré  abondamment  en  reve- 
nant à  lui.  Trois  jours  après,  deuxième  crise,  même  aspect,  on 
▼eaait  de  lui  reprocher  sa  mauvaise  tenue  à  table.  Depuis,  crises 
fréquentes,  sans  perte  de  connaissance,  ce  sont  plutôt  des  accès  de 
colère  :  il  se  roule  par  terre^  se  cogne  la  télé,  se  tire  les  cheveux; 
cela  lui  arrive  tous  les  jours;  c'est  toujours  après  une  contrariété. 
I^epuis  le  mois  de  février,  céphalalgies;  pas  de  vertiges,  parfois, 
iace  un  peu  congestionnée. 

Idées  de  grandeur j  ne  veut  pas  travailler  :  c  Je  ne  suis  pas  né 
pour  cela,  »  ne  cesse-t-il  de  répéter.  11  ne  veut  même  pas  débar- 
rasser la  table,  après  les  repas.  Onanisme  depuis  Tâge  de  cinq  on 
»**  ans. 

Les  parents  ne  savent  à  quoi  attribuer  la  maladie,  ils  »'accusea\. 
1  un  et  l'autre  de  l'avoir  trop  gâté.  Ils  pensent  qu'il  a  dû.  Wvte  aiv 
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c)  Etat  psychologique.  —  L'intelligence  parait  ôtre  normalement 
développée.  L'attention  et  la  réflexion  sont  possibles.  L'enfant 
arrive  à  résoudre  des  problèmes  assez  compliqués.  Dans  sa  con- 
versation, on  sent  qu'il  raisonne  assez  bien  pour  son  âge,  ne  dit 
jamais  de  naïvetés  et  fait  preuve  souvent  de  beaucoup  de  logique 
dans  ses  déductions.  A  l'entendre  causer  on  constate  qu*il  a  lu 
beaucoup  de  romans-feuilletons,  a  fréquenté  le  théâtre,  aimait  les 
drames,  nous  dit-il.  —  Se  fait  une  idée  juste  de  ce  qui  l'environne, 
a  du  reste  une  instruction  élémentaire  convenable.  Pêche  plus  par 
étourderieque  par  ignorance.  —  Imagination  peu  vive.  —  Préfère 
le  calcul  à  toute  autre  occupation  scolaire.  —  En  résumé,  au  point 
de  vue  du  développement  intellectuel,  l'enfaut  a  les  apparences 
d'un  enfant  normal. 

d)  Etat  instinctif  et  moral.  —  Camille  a  l'instinct  de  la  conser- 
vation personnelle  très  développé.  Peureux,  n'irait  pas  seul  dans 
un  appartement,  môme  dans  la  journée,  et  cependant  si  Ton  n'y 
veillait,  se  livrerait  à  toutes  sortes  d'exercices  dangereux.  —  Peu 
d'ordre  dans  ses  affaires,  il  faut  lui  dire  à  chaque  instant  de  ranger 
ce  dont  il  vient  de  se  servir.  —  Aime  à  dire  que  telle  ou  telle  chose 
lui  appartient,  n*est  pas  égoïste.  —  Foncièrement  indépendant 
et  indiscipliné.  Ne  fera  telle  ou  telle  chose  que  parce  qu'elle  lui  a 
été  défendue.  Si  on  lui  résiste,  se  met  à  crier,  à  frapper  du  pied 
et  à  se  rouler  par  terre,  affecte  de  ne  pas  faire  comme  les  autres, 
mauvaise  tenue  en  classe,  à  table  où  il  se  couche  à  moitié  près  de 
son  assiette.  Siffle  continuellement.  —  Très  vaniteux,  dans  les  dis- 
cussions tranche  en  maître.  Sait  et  connaît  tout.  Très  fat.  —  N'a 
de  respect  pour  qui  que  ce  soit.  Il  faut  prendre  beaucoup  de 
ménagements  pour  lui  parler.  —  Aime  qu'on  s'occupe  de  lui.  Sen- 
timents affectifs  exagérés;  souvent  importun  par  ses  cAlineries 
qu'il  prodigue  à  la  personne  dont  il  veut  obtenir  quelque  chose.  — 
Très  osé,  se  rend  vite  familier.  —  Parait  avoir  la  notion  du  bien  et 
du  mal,  il  lui  arrive  de  morigéner  ses  camarades.  —  Volonté 
active  et  énergique;  quand  on  v»!ut  la  contrecarrer,  crises  de 
colère.  —  Aime  la  société.  —  Tendance  à  l'onanisme.  Yeux  cernés 
au  réveil.  Instinct  génésique  précocement  développé. 

Traitement.  —  Bain  d'un  quart  d'heure  tous  les  huit  jours, 
douche  complète  en  jet  en  éventail  (30")  tous  les  joui*s,  gymnastique 
et  travaux  manuels,  travail  intellectuel  à  heure  Oxe,  traitement 
moral.  —  Injections  auriculaires  à  l'eau  boriquée  tiède. 

1893.  Avril,  —  Le  jour  de  son  entrée  à  Tlnslitut  médico-péda- 
gogique, Camille  C...  a  eu  une  violente  crise  de  colère  accompagnée 
de  mouvements  convulsifs.  Ses  parents  durent  le  quitter  à  Timpro- 
viste.  Dès  qu'il  s'en  aperçoit,  Camille  se  met  à  pousser  de  véritables 
hurlements  :  il  se  jette  à  terre  eu  donnant  des  coups  de  pied  et 
des  coups  de  poing.  On  ne  peut  l'approcher.  Par  moments  son 
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corps  se  raidit  et  parait  a^ilé  de  mouvements  convulsifs.  Il  ne 
s^arréte  pas  de  crier.  Grossièretés  obscènes  à  l'adresse  des  personnes 
qui  sont  près  de  lui. 

Nous  faisons  semblant  de  ne  pas  nous  occuper  de  lui,  nous  le 
plaçons  sur  une  pelouse  et  nous  nous  éloignons  en  le  surveillant. 
Pendant  une  heure  et  quart,  Camille  C...  n'a  cessé  de  crier,  de 
pleurer  et  de  se  rouler  en  projetant  les  pieds  et  les  poings  de  tous 
côtés.  La  face  est  congestionnée,  les  oreilles  sont  pourpres.  11  ne 
s'arrêta  que  lorsque  ses  forces  furent  à  bout.  Il  resta  un  quart 
d*beure  immobile,  il  paraissait  essoufflé.  Nous  nous  approchâmes 
de  lui  en  Fiuvitant  à  se  lever,  il  nous  écouta,  se  leva  et  nous  sui- 
vit. Il  resta  une  heure  sans  paraître  faire  attention  à  ce  que  nous 
lui  disions.  Il  se  mit  à  table,  mangea  modérément.  La  nuit  fut 
bonne,  le  lendemain  il  était  habitué  à  son  nouveau  genre  de  vie. 
U  fut  aussitôt  soumis  à  un  travail  régulier. 

Mai,  —  Même  traitement.  Nous  constatons  déjà  une  sérieuse 
amélioration.  Camille  travaille  à  heure  Oxe,  il  s*occupe  au  jardi- 
nage et  à  des  travaux  de  terrassement.  Il  a  fallu  insister  beaucoup 
pour  Tentralner.  S'y  est  mis  au  bout  de  deux  semaines.  Se  rend 
utile.  Fait  lire  de  petits  camarades  plus  jeunes  que  lui.  A  eu  cepen- 
dant une  petite  crise  de  colère  le  17,  parce  qu'on  ne  voulait  pas  lui 
prêter  un  outil  dangereux.  Camillea  frappé  du  pied,  crié  et  pleuré, 
mais  comme  on  ne  fit  pas  attention  à  lui,  il  s'est  calmé  lui-même, 
et  est  venu  faire  des  excuses.  Durée  vingt  minutes.  —  Le  21  mai, 
Tenfant  va  passer  chez  lui  les  fêtes  de  la  Pentecôte.  Il  rentre  sans 
difficulté  le  24.  Ses  parents  sont  très  heureux  de  ramélioration 
obtenue.  —  Durant -ce  mois,  Técoulement  de  Toreille  gauche  a 
persisté,  mais  les  douleurs  que  Tenfant  éprouvait  paraissent  avoir 
disparu. 

Juin.  —  Même  traitement  :  les  injections  auriculaires  à  Teau 
boriquéc,  sont  remplacées  par  des  injections  d'une  solution  de 
sublimé.  —  Le  mois  de  juin  a  été  bon.  Une  crise  de  colère  le  15, 
qui  n'a  pas  duré  cinq  minutes.  —  L'amélioration  s'est  accentuée. 
L*enfant  est  docile  aux  ordres  qu'on  lui  donne.  Sa  tenue  est  moins 
négligée.  A  table  ne  s'accoude  plus.  Ne  fait  rien  sans  demander  la 
permission.  Fait  preuve  de  persévérance  dans  son  travail.  Ne  laisse 
plus  un  travail  inachevé.  Beaucoup  plus  sociable,  joue  sans  dis- 
puter avec  des  camarades  plus  jeunes  que  lui.  L'enfant  ne  paraît 
plus  avoir  de  migraine.  L'écoulement  de  l'oreille  gauche  est 
beaucoup  moins  abondant. 

Juillet,  —  Même  traitement.  L'enfant  est  de  plus  en  plus  tran- 
quille. —  Au  14  juillet,  ses  parents  le  font  sortir  une  seconde  fois. 
Ils  en  sont  tellement  contents  qu'ils  décident,  un  peu  prématuré- 
ment peut-être,  de  le  reprendre  à  la  fin  du  mois. 

Nous  avons  eu  l'occasion  de  revoir  Camille  C...  ii  trois  reprises 
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différentes  depuis  son  départ  de  VInstitut  médico-pédagogique» 
Toutes  les  fois  les  parents  nous  en  ont  fait  des  éloges.  En  nous 
quittant  il  a  été  passer  deux  mois  à  la  campagne  et,  en  octobre  1893, 
il  est  entré  comme  interne  au  collège  de  Sens,  où  il  est  encore  en 
ce  moment.  Il  est  en  quatrième  moderne,  et  dans  une  classe  de 
Tingt-quatre  élèves  il  occupe  le  huitième  rang.  Nous  avons  pu  lire 
ses  bulletins  trimestriels,  ils  fournissent  tous  sur  le  travail  de 
Camille  de  bonnes  notes,  et  ne  se  plaignent  en  rien  de  sa 
conduite  (janvier  1896). 

Les  accidents  observés  chez  cet  enfant  consistaient  beaucoup 
plus  en  troubles  moraux,  qu*en  troubles  intellectuels.  L*irrita- 
bilité  croissante  du  caractère,  les  accès  de  colère  et  les  crises 
nerveuses  nous  paraissent  devoir  être  rattachés  à  Talcoolisme. 
Grâce  à  Tisolement  qui  a  supprimé  les  excès  de  boissons,  à 
rhydrothérapie  et  au  traitement  moral,  nous  avons  obtenu  une 
assez  prompte  guérison.  Deux  ans  et  demi  se  sont  écoulés 
depuis,  et  il  n'y  a  pas  eu  de  rechute. 


REVUE  D'ANATOMIÉ  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES. 


I.    Sua    LES   LÉSIONS   MICROSCOPIQUCS  CARACTÉRISTIQUES  QUI  s'OBSBEVENT 
DANS     LE    CERVEAU     DES     ALlÉNKS  ;     DÉMONSTRATION     PRATIQUE;      par 

T.-S.  Clouston,  James  Miodlemass   et  W.-F.   Robertson.   {The 
Journal  of  mental  science^  octobre  1894.) 

Il  s*agit  ici  d*une  démonstration  pratique,  faite  à  rAssociatioo 
médico-psychologique  au  moyen  de  préparations  microscopiques  ; 
ces  préparations  ont  trait  :  1^  anatomiquement  :  à  la  dure-mèrsy  à 
la  pie-:nère  et  à  Tarachnoïde,  aux  vaisseaux  sanguins,  à  la  névro- 
glie,  aux  cellules  nerveuses,  aux  fibres  nerveuses;  2®  clinique- 
ment,  à  la  paralysie  générale,  à  la  folie  alcoolique,  à  Tidiotie 
épileptique,  à  la  folie  sénile,  à  la  manie  aiguë  (puerpérale),  à  la 
manie  chronique,  à  la  folie  avec  hallucination  de  Touie,  à  la 
démence  secondaire,  à  la  mélancolie  viscérale. 

Les  préparations  histologiques  présentées  étaient  au  nombre  de 
soixante-trois.  R.  M.  C. 
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II.  Un  cas  dk  PORENcéPHALiE;  par  Gonully  Norxân  et  Alec.  Fraser 
(The  Journal  of  mental  science,  octobre  1894.) 

Nous  regrettons  ylvement  de  ne  pouvoir  rendre  compte  comme 
il  conviendrait  de  cette  remarquable  observation.  La  partie  cli- 
nique est  un  peu  courte  et  un  peu  insuffisante,  ce  qui  tient  sur- 
tout à  ce  que  le  diagnostic  exact  n*a  pas  été  fait  pendant  la  vie. 
En  revanche  la  partie  anatomique  est  traitée  avec  beaucoup  de  soin 
et  de  détail  par  M.  Fraser.  Malheureusement  pour  nous,  qui  ne 
pouvons  reproduire  ici  les  planches,  le  travail  de  M.  Fraser  renvoie 
presque  à  chaque  paragraphe  à  des  planches  qui  ne  comprennent 
pas  moins  de  vin^t-cinq  figures;  ces  planches  éclaircissent  admi- 
rablement la  lecture  du  texte;  mais  leur  absence  Tobscurcirait  à 
peu  près  complètement;  nous  préférons  renvoyer  le  lecteur  que  ce 
sujet  intéresse  au  texte  même  du  recueil  anglais  et  aux  belles 
planches  qui  l'accompagnent  :  il  ne  regrettera  ni  son  temps  ni  sa 
peine.  R.  M.  G. 

m.  Sur  les  éléments  constitutifs  normaux  d'une  circonvolution 

ET  sur  les  effets  DE  LA  STIMULATION  ET  DE  LA  FATIGUE  SUB  LA   CKL- 

lule  NERVEUSE  :  DÉMONSTRATION  PRATIQUE  ;  par  J.  Batty-Tukb.  (Tke 
Journal  of  mental  science,  octobre  1894.) 

U  s'agit  ici  d*ane  démonstration  pratique,  faite  devant  l'Associa- 
tion médico-psychologique,  à  l'aide  de  préparations  histologiques 
et  de  projections  lumineuses,  etayant  surtout  pour  objet  de  démon- 
trer la  très  grande  valeur  de  la  méthode  de  Golgi  dans  l'élucida- 
tion  des  importantes  relations  anatomiques  qui  existent  dans  le 
cerveau  de  cellule  à  cellule  et  de  région  à  région.       R.  M.  G. 

IV.  Dualité  de  l'action  cérébrale;  par  Samuel-B.  Lyon. 
(The  New-York  Médical  Journal,  27  juillet  1«95.) 

Le  cerveau  est-il  un  organe  physiologiquement  dysymétrique, 
dont  une  moitié  ne  prend  aucune  part  à  la  formation  des  idées, 
des  émotions  et  des  actions  intentionnelles,  ou  bien  ses  deux  moi- 
tiés agissent-elles  à  l'unisson,  en  vue  d'un  but  unique,  c'est  là  une 
question  qui  n'est  pas  encore  résolue,  et  sur  laquelle  les  auteurs 
les  plus  compétents  ne  sont  pas  d'accord.  On  rencontre,  chez  les 
aliénés,  des  cas  où  s'observent  deux  caractères  diiférents  et  môme 
si  diamétralement  opposés  que  l'on  a  peine  à  croire  qu'on  est  en 
présence  d'un  seul  et  môme  individu.  Dans  le  Brain,  le  D**  Lewis- 
C.  Bruce  a  publié  un  cas  intéressant  de  dualité  de  l'action  céré- 
brale. —  Son  malade  présentait  un  cas  de  double  conscience,  et 
dans  sa  condition  seconde  il  n'avait  aucun  souvenir  de  sa  condition 
première  :  dans  l'une  de  ces  conditions,  il  était  droitier,  dans 
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Taulre  il  était  gaucher;  dans  Tune  il  parlait  aoglais,  dans  l'autre  il 
se  servait  imparfaitement  de  la  langue  du  pays  de  Galles.  Dans  le 
premier  état,  qui  était  le  plus  normal,  son  pouls  était  fort  et  plein; 
dans  le  second,  il  était  faible,  avec  tension  artérielle  basse.  Le 
D^  Bruce  tire  de  ce  fait  des  conclusions  favorables  à  la  dualité  de 
Taction  cérébrale. 

La  possibilité  d*une  action  indépendante  des  deux  hémisphères 
n'est  d'ailleurs  pas  une  idée  nouvelle  :  elle  a  été  soutenue  d'une 
manière  intéressante  par  Luys  dans  une  série  d'articles  de  ÏEncé- 
phale  en  1888. 

Déjà,  en  1864,  Follet,  à  l'asile  de  Quimper,  était  arrivé  à  la  con- 
clusion que,  chez  les  épileptiques  tout  au  moins,  il  y  avait  inéga- 
lité de  poids  entre  les  deux  hémisphères  cérébraux;  JafTa  a  fait 
aussi  des  recherches  dans  cette  direction,  et  il  a  publié  la  très  inté- 
ressante observation  d'un  malade  qui  se  croyait  double  et  chez 
lequel  on  trouva,  à  Tautopsie,  une  inégalité  marquée  des  deux 
hémisphères. 

Si  Ton  recherche  sur  quelles  preuves  celte  théorie  du  dédouble- 
ment  de  ractivilécérébrale  peut  être  établie,  on  trouve  tout  d'abord 
ce  fait  remarquable  que  l'écart  normal  de  poids  entre  les  deux 
lobes  cérébraux,  dont  le  maximum  habituel  est  de  5  ou  6  grammes, 
de  7  au  plus,  au  bénéfice  du  lobe  fzauche,  est  absolument  inverse 
dans  les  cerveaux  d'aliénés;  ce  simple  fait  révèle  une  rupture  de 
l'équilibre  entre  les  activités  dynamiques  que  chacun  des  deux 
lobes  est  capable  d'exercer.  Ajoutons  que  la  différence  de  poids 
chez  les  aliénés  peut  aller  de  18  à  40  grammes. 

c  Ces  conclusions  inattendues,  dit  Fauteur,  si  d'autres  recherches 
viennent  les  confirmer,  nous  conduiront  à  penser  que  dans  le 
processus  morbide  de  l'aliénation  mentale,  les  actes  nutritifs  sont 
dirifzés  en  sens  inverse  de  leur  direction  chez  l'homme  sain,  et 
cela  au  profit  de  l'hémisphère  droit;  celui-ci...  en  se  dévelop- 
pant isolément  devient  l'instrument  de  la  folie.  > 

Nous  résumons  ici  l'observation  publiée  par  l'auteur  : 

M"*  X...,  vin^'t-trois  anr,  entre  k  l'asile  pour  son  troisième  accès 
de  folie  ;  le  premier  remonte  à  quatre  ans  et  a  duré  trois  mois; 
le  second,  de  même  durée,  remonte  à  deux  ans  et  l'accès  actuel 
dure  depuis  quatre  mois.  Depuis  six  mois  l'aménorrhée  est  com- 
plète. La  crise  actuelle  a  débuté  par  des  actes  bizarres,  de  l'inco- 
hérence du  langage  et  de  l'excitation  bruyante.  La  malade  a  des 
aliénés  dans  sa  famille.  Normalement,  ses  allures  sont  modestes, 
son  intelligence  au  moins  moyenne,  sou  éducation  au-dessus  de  la 
moyenne.  L'excitation  a  augmenté  allant  jusqu'à  la  violence  dans 
les  actes  :  elle  tient  des  propos  orduriers;  elle  insulte  ceux  qui 
l'entourent;  elle  chante,  elle  frappe  et  elle  mord,  le  tout  en  parais- 
sant conserver  une  excellente  humeur.  Au  moment  même  où  elle 
accomplit  des  actes  bruyants  ou  violents,  elle  reconnaît  qu'elle  est 
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très  raéchanle,  mais  se  glorifie  de  l*êlre,  et  déclare  que  ce  qu'elle 
a  fait  de  mieux  depuis  son  entrée  a  été  de  mordre  une  autre 
malade.  Il  faut  cinq  infirmières  pour  rhabiller  ou  la  déshabiller, 
et  elle  ne  perd  pas  une  occasion  de  frapper  ou  de  mordre.  A  cer- 
tains moments  elle  parle  raisonnablement  :  ses  parents  étant  venus 
la  yoir,  elle  se  montre  aimable  avec  eux,  puis  au  moment  de  leur 
départ,  elle  crache  sur  eux.  Elle  dit  qu'elle  regrette  d'être  mé- 
chante, mais  qu'elle  ne  peut  pas  faire  autrement;  elle  promet 
cependant  d'essayer  de  se  contraindre;  ce  qui  ne  l'empôche  d'ail- 
leurs ni  de  mordre,- ni  de  pincer  son  infirmière  jusqu'au  sang,  ni 
de  lui  donner  des  coups  de  pied.  Elle  sait  tout  ce  que  Ton  dit  d'elle, 
observe  très  bien,  et  possède  une  excellente  mémoire.  Elle  dit  à 
son  père  qu'elle  sait  bien  qu'elle  est  une  malade  très  difficile  ;  elle 
se  loue  des  inGrmières  et  prie  son  père  de  leur  apporter  des  ca- 
deaux. Au  moment  même  où  elle  tient  ce  langage  à  son  père,  il 
ne  faut  pas,  pour  la  maintenir,  moins  de  deux  inûrmières,  qu'elle 
s'efforce  à  tout  instant  de  mordre  ou  de  frapper  à  coups  de  pied. 
Elle  paraît  honteuse  des  actes  qu'elle  commet,  mais  elle  persiste 
dans  ses  efforts  pour  nuire,  et  est  incapable  —  elle  le  proclame 
d'ailleurs  —  de  résister  à  ses  impulsions  méchantes.  Sa  conversa- 
tion est  raisonnable,  et  même  intéressante. 

Ainsi  voilà  une  jeune  fille  naturellement  aimable,  douce,  d'édu- 
cation raffinée,  de  tendances  presque  religieuses,  qui  durant  une 
attaque  d'aliénation  mentale  a  une  tendance  irrésistible  à  com- 
mettre des  actes  qui  contrastent  énergiquement  avec  sa  nature;  et 
au  moment  même  où  elle  accomplit  ces  actes,  où  elle  s'y  aban- 
donne sans  réserve,  elle  en  est  profondément  honteuse,  elle  les 
déplore  et  s'en  excuse  avec  une  sincérité  qui  paraît  complète.  Le 
cas  est  doublement  intéressant,  d'abord  au  point  de  vue  de  la 
dualité  de  l'action  cérébrale  ;  ensuite  parce  que,  à  la  suite  d'une 
ovariotomie,  pratiquée  cinq  ans  plus  tard,  elle  est  demeurée 
indemne  de  tout  désordre  mental  :  cette  immunité  dure  déjà 
depuis  deux  ans,  alors  que  durant  les  neuf  années  précédentes, 
elle  n'a  pas  eu  moins  de  cinq  attaques  d'aliénation  mentale,  ces 
attaques  devenant  chaque  fois  plus  prolongées  tandis  que  les  inter- 
valles lucides  devenaient  au  contraire  plus  courts. 

En  dehors  de  la  théorie  qui  admet  la  dualité  de  l'aclion  céré- 
brale, il  faut  reconnaître  que  les  discordances  mentales  dont  cette 
jeune  fille  est  un  intéressant  exemple,  sont  bien  difOcilcs  à  expli- 
quer. R.  DE  Musgrave-Clay. 

V.  Deux  abcès  du  cerveau,  causés  par  une  embolie  septique  con- 
sécutive A  UNE  PLAIE  PAR  ARME  A  FEU  DU  POUMON,  DATANT  DE  TRENTE- 
DEUX  ANS  ;  par  J.-T.  Eskridge  et  Glayton  Parkhill.  (The  New» 
York  Médical  Journal,  10  août  1805.) 

Le  malade  dont  il  s'agit,  avait  cinquante-deux  ans  ;  il  y  a  trente 
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ans,  pendant  la  guerre  de  la  Sécession,  il  fut  blessé  par  une  balle 
de  carabine  Minié:  le  projectile  fractura  la  septième  côte  gauche 
et  se  lo^eadans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit:  il  ne  put  être 
extrail,  et  bientôt  le  malade  présenta  des  symptômes  pulmonaires 
dont  les  plus  importants  furent  des  hémopty^ies  répétées  et  fré- 
quentes. Cependant  sa  santé  lui  permellait  d'occuper  des  fonc- 
tions importantes  dans  l'administration  d'une  affaire  industrielle. 
Le  16  février  1895,  vers  le  soir,  sans  cause  appréciable,  les  muscles 
du  côté  gauche  de  la  face  et  du  pharynx  présentèrent  des  contrac- 
tions cloniques  répétées  et  d'une  durée  de  deux  à  trois  minutes. 
La  portion  frontale  du  muscle  occipito-frontal  se  contractait  des 
deux  côtés,  mais  surtout  à  gauche.  Le  clignement  de  l'œil  gauche 
était  constant,  et  tous  les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face  étaient 
assez  énergiquement  contractés  ;  il  y  avait  en  même  temps  une 
contraction  des  muscles  du  pharynx  donnant  lieu  à  du  gargouille- 
ment pharyii^'é  ;  les  muscles  du  larynx  participaient  plus  légère- 
ment à  cet  état  convulsif.  Le  côté  droit  de  la  face  demeurait 
presque  complètement  indemne.  La  déglutition,  pendant  les  pa- 
roxysmes, était  très  difflcile.  Le  malade  demeurait  absolument 
conscient.  Interrogé  pour  savoir  s*il  souffrait,  il  indiquait  la  région 
antérieure  droite  de  la  tête  et  répondait  :  c  Oui.  »  Après  la  crise, 
les  muscles  du  côlé  gauche  de  la  face  demeuraient  légèrement  con- 
tractés, et  la  face  elle-même  était  un  peu  tirée  vers  la  gauche.  Les 
rémissions  duraient  de  dix  à  quinze  minutes.  Le  clignement  inces- 
sant empêchait  d'examiner  le  fond  de  Tœil  ;  tous  les  réflexes  parais- 
saient normaux,  et  aucun  autre  muscle  que  ceux  du  côté  gauche 
de  la  face,  ceux  du  pharynx,  et  —  beaucoup  plus  légèrement  — 
ceux  du  larynx,  n'était  atteint. 

L'auteur  pensa  que  le  diagnostic  ne  pouvait  hésiter  qu'entre 
une  embolie  et  une  thrombose,  Tâge  du  malade  et  l'absence  de 
tout  souffle  cardiaque  devant  toutefois  faire  pencher  la  balance  en 
faveur  de  la  thrombose  ;  s'il  avait  connu  alors  la  nature  de  la 
lésion  pulmonaire,  il  aurait  au  contraire  adopté  le  diagnostic 
d'embolie  infectieuse.  Le  lendemain,  les  crises  convulsives  avaient 
disparu,  mais  les  musclts  qui  en  avaient  été  le  siège  étaient  en 
état  de  parésie,  et  la  langue  était  légèrement  déviée  à  gauche.  La 
déglutition  était  difficile,  provoquait  la  toux,  et  était  suivie  do 
régurgitation  par  les  voies  nasales. 

il  n'y  avait  pas  d'aphasie,  mais  les  troubles  musculaires  ren- 
daient l'articulation  de  la  parole  un  peu  indistincte.  Pendant  trois 
ou  quatre  jours  le  malade  fut  assez  bien,  mais  continua  à  se 
plaindre  de  céphalalgie. 

Le  21  février,  on  note  une  paralysie  presque  complète  des  muscles 
du  côté  gauche  de  la  face,  une  déviation  nette  de  la  langue  à 
gauche,  un  léger  ptosis  à  gauche  et  une  grande  difficulté  de  la 
déglutition.  L'intelligence  est  lucide,  mais  déprimée  :  le  malade 
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répond  correctement  aux  questions,  mais  avec  une  lenteur  intellec- 
tuelle qni  est  loin  de  lui  être  habituelle.  —  RectiGant  alors  son 
diagnostic,  l'auteur,  mieux  informé,  est  d*avis  qu'une  embolie 
infectieuse  partie  d'une  des  veines  pulmonaires  a  pénétré  dans 
Tune  des  branches  de  la  cérébrale  moyenne  droite,  et  qu'il  y  a 
lieu  de  craindre  un  abcès  du  cerveau. 

Le  27,  .la  paralysie  du  côté  gauche  de  la  face  est  complète,  la 
prostration  est  très  grande,  la  constipation  est  rebelle.  —  L*acti- 
Tité  iniellectuelle  est  ralentie  et  très  émoussée.  —  Du  5  au  7  mars 
tous  les  symptômes  s'aggravent  et  la  paralysie  s'étend  au  bras 
gauche  où  elle  devient  vite  complète.  Du  8  au  11,  la  paralysie  se 
généralise,  et  une  opération  est  décidée^  mais  ne  peut  ôtre  prati- 
quée que  le  13  ;  à  cette  date,  le  malade  entre  dans  le  coma,  et 
l'avis  unanime  des  médecins  réunis  est  que,  à  moins  d'une  prompte 
intervention,  le  malade  ne  peut  pas  vivre  au  delà  de  vingt-quatre 
heures. 

L'opération  est  pratiquée  par  le  D''  Parkhill,  le  D*"  Eskridge 
ayant  préalablement  délimité  sur  le  crâne'  le  point  où  devra  être 
appliquée  la  couronne  de  trépan,  point  qu'il  a  flxé  à  peu  près  à 
égale  distance  de  Textrémité  inférieure  du  sillon  de  Kolando  et  de 
la  branche  horizontale  de  la  scissure  de  Sylvius.  A  un  pouce  et 
demi  de  profondeur  dans  la  substance  cérébrale,  un  trocart  explo- 
rateur rencontra  une  résistance  considérable  ;  on  était  évidemment 
sur  la  paroi  de  l'abcès,  et,  en  elfet,  cette  résistance  vaincue,  on  vit 
immédiatement  sortir  une  once  ou  une  once  et  demie  de  pus.  La 
plaie  fut  fermée  selon  la  méthode  ordinaire. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  le  détail  des  symptômes  constatés 
après  l'opération.  Il  y  eut  d'abord  une  amélioration  ;  mais  bientôt 
le  malade  retomba  dans  la  prostration,  et  alla  s'aifaiblissant  ;  il 
fallut  recourir  à  l'alimentation  artificielle,  et  le  17  mars  le  malade 
succomba.  Nous  résumons  ici  le  résultat  de  Tautopsie,  seulement 
en  ce  qui  touche  le  cerveau  :  dans  le  lobe  frontal  de  l'hémisphère 
droit,  on  trouve  un  abcès  enveloppé  d'une  capsule  résistante  ayant 
détruit  et  remplaçant  presque  toute  la  substance  blanche  des  deux 
tiers  antérieurs  et  inférieurs  de  ce  lobe.  Cet  abcès  s'étendait  en 
arrière  jusqu'à  environ  1/8  de  pouce  du  bord  antérieur  du  ventri- 
cule latéral  de  la  cavité  duquel  il  était  séparé  à  la  fois  par  sa  mem- 
brane d'enveloppe  et  par  l'effacement  dû  à  des  adhérences  du 
tiers  antérieur  de  la  cavité  ventriculaire.  Cet  abcès  n'intéressait 
pas  directement  la  région  motrice  ;  le  pus  était  de  couleur  brun 
verdâtre  sale,  épais,  et  très  fétide  ;  il  y  en  avait  environ  trois 
onces.  Un  second  abcès,  plus  petit  que  le  premier,  également  en- 
kysté, fut  trouvé  dans  la  substance  blanche,  immédiatement  au- 
dessous  de  la  portion  inférieure  des  circonvolutions  frontales  et 
pariétales  ascendantes  et  des  parties  qui  avoisinent  l'extrémité 
inférieure  du  sillon  de  Rolando  (troisième  frontale).  Son  enveloppe 
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que  le  trocart  du  chirurgien  avait  percée  pendant  l'opération  était 
moins  résistante  que  celle  du  grand  abcès.  Les  deux  abcès  fie  com- 
muniquaient pas  :  autour  d*eux  le  tissu  cérébral  était  un  peu 
ramolli. 

L'auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  Torigine,  le 
diagnostic,  la  localisation  des  abcès  du  cerveau  ;  il  pense  que  daus 
quelques  cas,  il  ne  serait  pas  impossible,  avec  du  soin  et  de  Tatten- 
tion,  de  diagnostiquer  un  double  abcès  du  cerveau,  tel  que  celui 
qui  fait  l'objet  de  cette  observation.  R.  de  Musgraye-Clay. 

VI.     Les  altérations    morbides    du    système   céRÉBRO-SPINAL  CHEZ   LES 

AUÉNÉs  âgés;  par  Alfred-W.  Campbell.  (The  Joumat  of  mental 
science^  octobre  1894.) 

Durant  ces  dernières  années,  les  altérations  subies  par  le  système 
nerveux  des  vieillards  ont  été  Tobjet  de  travaux  assez  nombreux, 
mais  elles  n'ont  guère  été  étudiées  au  point  de  vue  spécial  de 
Taliénation  mentale  :  c'est  le  point  particulier  que  l'auteur  se  pro- 
pose d'étudier. 

Altérations  macroscopiques  de  l'encéphale.  —  Les  adhérences  de 
la  dure-mère  et  de  la  voûte  crânienne  sont  fréquentes.  Les  héma- 
tomes situés  au-dessous  de  la  dure-mère,  que  Ton  désigne  aujour- 
d'hui sous  le  nom  de  pachyméningite  hémorragique  interne,  qui 
sont  si  fréquents  dans  la  paralysie  générale,  ne  sont  pas  rares 
dans  la  folie  sénile.  La  quantité  du  liquide  que  Ton  rencontre  sous 
la  dure-mère  est  invariablement  augmentée.  L'arachnoïde  est  géné- 
ralement opaque  et  les  corpuscules  de  Pacchioni  sont  hypertro- 
phiés. La  pie-mère  est  ordinairement  épaissie;  elle  est  ordinaire- 
ment facile  à  détacher,  mais  quelquefois  elle  entraîne  avec  elle  du 
tissu  cérébral,  comme  cela  arrive  dans  la  paralysie  générale. 

Tous  les  cerveaux  séniles  d'aliénés  que  Fauteur  a  examinés  pré- 
sentaient une  atrophie  plus  ou  moins  inarquée  et  une  diminution 
de  poids  plus  ou  moins  considérable.  La  surface  cérébrale  est  géoé- 
ralement  ferme  :  sur  une  section,  l'écorce  est  de  nuance  foncée,  et 
sa  striation  manque  de  netteté.  La  substance  blanche  participe  à 
l'atrophie  superficielle;  elle  est  de  consistance  ferme.  On  y  re- 
marque quelquefois  de  petits  Ilots  brunâtres  de  .«clérose,  restes  de 
la  résolution  d'hémorragies  périvasculaires.  L'état  criblé  décrit 
par  Durand -Fardel  est  commun  chez  les  athéromateux.  Les 
(*spaces  périvasculaires,  en  plusieurs  points,  sont  ordinairement 
dilatés,  et  sont  fréquemment  le  siège  d'hémorragies  milialres 
dues  à  l'altération  des  vaisseaux  :  les  points  où  ces  héfhorragies 
se  rencontrent  le  plus  souvent  sont,  par  ordre  de  fréquence  :  le 
segment  extérieur  du  noyau  lenticulaire,  les  deux  autres  segments 
de  ce  même  noyau,  puis  le  noyau  caudé,  et  enfin  la  couche  op- 
tique. Les  ventricules  sont  toujours  considérablement  dilatés  et 
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conlienneot  ud  excès  de  liquide.  L'épeudyme  veutriculaire  est  ordi- 
nairemeDi  épaissi  mais  doq  granuleux.  Les  plexus  choroïdes  sont 
communément  vésiculeux,  et  la  glande  pinéale  a  un  aspect  sablé. 
Le  corps  piluitaire  est  souvent  atrophié  surtout  dans  sa  moitié 
supérieure.  Enfln,  l'état  athéromateux  du  cerveau  des  vieillards 
détermine  fréquemment  des  thromboses  et  des  embolies,  avec 
ramollissement  consécutif. 

AUéraHons  microscopiques  de  rencéphale.  —  Une  section  de 
i*écorce  cérébrale  révèle  un  épaississement  de  la  pie-mère  et  de 
l'arachnoïde  ;  à  la  surface  corticale,  on  rencontre  souvent  des 
corpuscules  dits  amyloîdes.  La  profondeur  de  la  première  couche 
cellulaire  corticale  est  ordinairement  diminuée,  et  la  présence  dans 
cette  couche  de  nombreuses  cellules  étoilées,  est^  comme  Ta 
montré  Bevan  Lewis,  presque  caractéristique  de  la  folie  sénile.  Des 
cellulef^  étoilées  plus  petites  se  rencontrent  souvent  dans  la  subs- 
tance blanche.  Tous  les  degrés  de  dégénérescence  de  la  cellule 
nerveuse  peuvent  se  rencontrer  dans  les  cerveaux  des  vieux  aliénés  ; 
il  est  commun  aussi  de  trouver  une  augmentation  des  noyaux  péri- 
celiulaires  et  des  noyaux  de  la  névroglie;  mais  Taltération  la  plus 
frappante  et  la  plus  constante  dans  ces  cerveaux  séniles,  celle  qui 
atteint  toutes  les  cellules,  quelle  que  soit  leur  taille,  c'est  la  dégé- 
nérescence pigmentaire.  —  Les  éléments  constitutifs  des  vaisseaux 
cérébraux  de  l'écorce  ne  se  dégagent  pas  nettement,  et  leurs  espaces 
périvasculaires  sont  ordinairement  dilatés,  ce  qui  donne  naissance 
à  l'état  criblé  déjà  indiqué. 

AltératUms  dn  la  moelle  épinière.  —  Presque  invariablement  on 
constate  un  amoindrissement  du  diamètre  de  la  moelle  et  une 
diminution  de  son  poids.  Les  membranes  sont  épaissies  et  se  déta- 
chent plus  facilement  qu'à  l'âge  adulte.  La  quantité  du  liquide 
cérébro-spinal  est  accrue.  —  Histologiquement,  sur  une  coupe 
transversale  traitée  par  la  méthode  de  Marchi,  on  remarque,  dissé- 
minées dans  la  substance  blanche,  des  fibres  nerveuses  en  état  de 
dégénérescence,  que  l'acide  osmique  colore  en  noir.  Ces  fibres 
dégénérées  sont  visibles,  en  plus  petit  nombre,  dans  les  racines, 
soit  antérieures,  soit  postérieures  :  on  trouve  même  dans  ces 
racines  des  Ilots  absolument  dépourvus  de  fibres  nerveuses  nor- 
males. La  pigmentation  exagérée  des  cellules  ganglionnaires, 
situées  dans  les  cornes  antérieures  et  postérieures,  et  dans  les 
colonnes  vésiculaires  de  Clarke,  9st  un  caractère  constant.  La  dé;:é- 
nérescence  de  ces  cellules  est  loin  d'être  aussi  fréquente  qu'on 
serait  tenté  de  le  supposer.  On  constate  ordinairement  une  hyper- 
plasie  du  tissu  connectif,  aboutissant  à  la  destruction  par  compres- 
sion, d'un  grand  nombre  de  fibres  longitudinales.  Les  vaisseaux 
sanguins  présentent  également  des  particularités  intéressantes. 
Dans  toute  la  substance  blanche,  mais  surtout  dans  les  régions  qui 
sont  le  siège  d'une  sclérose  par  compression,  leurs  parois,  sont 
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épaissies  :  dans  la  substance  grise,  il  en  est  de  môme,  et  on  note 
en  outre  la  dilatation  des  espaces  périvasculaircs.  Il  faut  signaler 
encore  Tabondance  des  corpuscules  amyloïdes  surtout  au  niveau 
du  sillon  antérieur,  ainsi  que  Thypertrophie  de  répendvme  du 
canal  central. 

Altérations  des  nerfs  périphériques,  —  Quel  que  soit  celui  des 
nerfs  périphériques  d'un  aliéné  âgé  que  Ton  soumet  à  l'examen, 
on  est  certain  d*y  constater  des  modifications  importantes.  Sur  une 
coupe  transversale  colorée  par  la  ninthode  de  Marchi,  on  constate 
que  quelques-unes  des  fibres  subissent  une  dégénérescence  paren- 
cbymateuse  aiguC*;  mais  ce  qui  frappe  le  plus  vivement  l'observa- 
teur,  c'est  la   diminution   considérable   du   nombre   des   grands 
cylindres  nerveux  sains.  Celte  diminution  est,  en  général,  à  peu 
près  égale  dans  les  divers  faisceaux  constitutifs  du  nerf,  mais  il 
arrive  quelquefois  qu'elle  est  notablement  plus  accusée  dans  quel- 
ques-uns d'entre  eux.  Les  espaces  laissés  vides  par  la  disparition 
de  ces  fibres  sont  remplis  de  substance  et  de  débris  fibro-ccllulaires, 
et  en  outre  —  c'est  là  un  fait  intéressant  que  l'auteur  a  maintes 
fois  constaté  —  de  fibres  nerveuses  très  menues,  qui,  tout  en  pos- 
sédant un  cylindraxe  très   net,  n'ont  qu'une  gaine  de  Scbwann 
très  mince  et  très  délicate.  D'autre  part,  les  altérations  intersti- 
tielles ne  sont  pas  rares  :  le  périnèvre  et  l'épinèvre  peuvent  être 
considérablement  épaissis,  et  quelquefois  ils  sont  infiltrés  de  cellules 
graisseuses.  Les  modifications  présentées  par  les  vaisseaux  sanguins 
du  tronc  nerveux  sont  intéressantes  ;  on  peut  presque  dire  que  leur 
épaississenient  est  la  règle  générale  ;  cet  épaississement  s*observe 
surlout  dans  la  tunique  adventice,  mais  il  peut  se  manifester  sur 
la  tunique  interne  au  point  d'ctfacer  presque  complètement  la 
lumière  du  vaisseau.  Les  petits  vaisseaux  qui  courent  le  long  des 
Gbres  nerveuses,  sous  le  périnèvre,  sont  souvent  le  siège  d'altéra- 
tions   très   accusées;  ils  subissent   un  épaississement  énorme  et 
empiètent  sur  les  tubes  nerveux  adjacents,  jusqu'à  provoquer,  par 
compression,  la  destruction  d'un  certain  nombre  de  ces  tubes  ; 
ils  s'oblitèrent  souvent  et  se  transforment   alors  en  une  masse 
solide,    cylindrique,  fibro-celluleuse   ou   homogène.   Les   altéra- 
tions qu'on  vient  de  signaler  se  rencontrent  à  un  égal  degré  et 
sont   de  même  nature  dans  les  nerfs  sensitifs  et  dans  les  nerf^ 
moteurs. 

Il  semble  seulement  qu*ils  soient  d'autant  plus  altérés  qu'ils  sont 
plus  voisins  de  la  périphérie.  Plusieurs  auteurs  ont  remarqué  la 
prédisposition  des  nerfs  vagues  à  subir  des  altérations  dans  d'autres 
formes  de  névrite,  par  exemple  dans  la  polynévrite  alcoolique,  dans 
la  diphtérie,  dans  la  paralysie  générale  des  aliénés  ;  le  fait  parait 
demeurer  exact  en  ce  qui  concerne  la  névrite  sénile,  car,  dans 
plusieurs  cas,  l'auteur  a  rencontré  des  altérations  étendues  du  nerf 
vague. 
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Ce  mémoire  se  termine  par  quelques  considérations  intéressantes 
sur  Ja  pathogénie  des  lésions  qui  viennent  d'être  signalées.    R.  M.  G. 

Vil.  Atrophie  et  sclérose  du  cervelet;  par  G.  Hubert-Bond. 
{The  Journal  of  mental  Science,  juillet  1895.) 

La  physiologie  du  cervelet  demeure  encore  obscure  et  contro- 
versée ;  il  en  est  de  même  de  ses  relations  fonctionnelles  avec  le 
reste  du  système  nerveux  central.  L'auteur  rappelle  et  résume  au 
début  de  ce  travail  les  diverses  théories  physiologiques  qui  ont  été 
proposées,  et  publie  ensuite  l'observation  très  détaillée  d'un  cas 
de  lésion  étendue  du  cervelet;  nous  en  indiquons  ici  les  points  les 
plus  saillants.  La  malade  dont  il  s'agit  avait  quarante-trois  ans 
en  1877  ;  les  renseignements  cliniques  que  Ton  a  pu  obtenir  sont 
assez  maigres;  ils  nous  indiquent  pourtant  que  la  maladie  a  duré 
trente-six  ans,  ce  qui  en  fait  remonter  le  début  à  Tâge  de  sept  ans. 
La  cause  de  la  maladie  demeure  obscure  :  on  ne  signale  pas  d'ac- 
cidents ménin^itiques  dans  l'enfance,  et  s^il  s'agissait  d'une  de  ces 
hémorragies  que  Ton  a  signalées  et  qui  peuvent  accompagner  un 
accouchement  laborieux,  les  lésions  de  dégénérescence  ne  seraient 
pas  réparties  aussi  uniformément  qu'elles  Tétaient.  Un  autre  point 
intéressant,  c'est  Tétat  mental  de  la  malade  ;  c'était  une  imbécile, 
présentant  les  exacerbations  périodiques  que  Ton  rencontre  quel- 
quefois chez  les  malades  de  ce  genre.  Gowers  a  signalé  des  trou- 
bles intellectuels  chez  des  sujets  dont  le  cervelet  seul  était  atteint; 
or,  ici  le  cervelet  était  presque  anéanti  fonctionnellement,  et  le 
cerveau  en  revanche  ne  présentait  pas  les  caractères  que  Ton  y 
rencontre  chez  les  imbéciles;  il  ne  serait  donc  pas  téméraire  de 
rattacher  les  troubles  intellectuels  à  la  lésion  cérébelleuse. 

Beaucoup  des  signes  qui  aident  à  établir  le  diagnostic  d'une  affec- 
tion du  cervelet  manquaient  chez  cette  malade  ;  il  n'y  avait  ni 
vomissements,  ni  vertiges,  ni  spasmes  des  muscles  de  la  nuque  ; 
p.is  de  nystagmus,  pas  de  tendance  à  tomber  d'un  côté.  En  re- 
vanche la  démarche  était  nettement  cérébelleuse,  et  la  malade 
présentait  les  tremblements  généraux  de  l'incoordination  des 
membres  qui  accompagnent  souvent  ces  lésions,  que  Luciani  dési- 
gne dans  leur  ensemble  sous  le  nom  d'  c  astasie  >  et  que  Fcrrier 
rattache  à  l'atrophie  du  cervelet. 

Ce  cas  nous  montre  aussi  que  l'existence  d'une  lésion  cérébel- 
leuse étendue  est  compatible  avec  une  durée  considérable  de  la 
vie,  —  au  moins  cinquante-trois  ans  chez  la  malade  dont  il  s'agit, 
qui  d'ailleurs  est  morte  phtisique.  R.  M.  G. 

Vin.  Remarques  sur   la  pathologie  de  l'hématome  de  l'oreille; 
par  Edwin  GooDALL.(r/ic /ourno/  of  mental  Science,  octobre  1894.) 

L'auteur,  après  des  expériences  qui  lui  ont  donné  des  résultats 
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insuffisamment  concluants,  pense  qu'il  reste  à  l'heure  actuelle  à 
déterminer  si  des  microorganismes  se  rencontrent  régulièrement 
dans  le  liquide  séro-sanguinolent  que  Ton  trouve  dans  les  tissus  de 
Toreille  dans  le  cas  d'hématome;  si  la  réponse  était  affirmative,  il 
conviendrait  de  préciser  leur  signification  éliologique,  ou  plutôt 
de  rechercher  s'ils  en  possèdent  une.  Cette  supposition  serait,  sui- 
vant M.  Goodall,  parfaitement  rationnelle,  et  ne  serait  nullement 
en  désaccord  avec  l'idée  d'un  traumatisme,  lorsque  la  réalité  de 
celui-ci  peut  être  établie. 

Enfin  l'auteur  estime  qu'il  serait  intéressant  d'examiner  au  point 
de  vue  bactériologique  le  sang  extravasé  que  Ton  rencontre  dans 
les  cas  récents  d'hématome  de  la  dure-mère.  R.  M.  G. 

IX.  Obsbrvatio:«  d'un  cas  d'héxiatrophie  cérébrale;  par  John 
J.  CowAN.  {The  Journal  of  Mental  Science,  juillet  1895.) 

Le  malade  était  un  imbécile  épileptique  qui  avait  tué  un  ouvrier 
à  coups  de  hache:  il  était  halluciné;  la  médication  bromurée  avait 
rendu  plus  rares  les  crises  épileptiques  :  mais  le  malade  était 
demeuré  irritable,  puis  était  devenu  dément  ;  il  présenta  des  signes 
de  phtisie  et  mourut  de  tuberculose  péritonéale. 

A  l'autopsie  :  crâne  asymétrique,  plus  volumineux  à  droite. 
Dure-mère  épaissie;  au  niveau  du  vertex,  fausse  membrane  mince, 
couleur  de  rouille,  parsemée  de  points  brunâtres.  Le  cerveau  est 
beaucoup  plus  volumineux  du  côlé  droit  que  du  côté  gauche.  Les 
circonvolutions  de  l'hémisphère  gauche,  dans  les  régions  frontale 
et  occipitale,  sont  très  petites,  fiétries  et  comme  comprimées; 
celles  des  régions  motrices,  bien  qu'atrophiées,  ont  un  volume  et 
un  aspect  qui  se  rapprochent  davantage  de  l'état  normal.  Les 
circonvolutions  de  l'hémisphère  droit  sont  plus  volumineuses  au 
niveau  des  régions  motrices,  mais  légèrement  atrophiées  au  niveau 
du  lobe  frontal.  Les  ^Tosses  artères  sont  saines  :  la  communiquante 
antérieure  est  double.  Le  lobe  pariétal  gauche  est  ratatiné  et  llétri. 
La  moitié  droite  du  cervelet  est  plus  petite  que  la  gauche;  mais 
on  n'y  constate  aucune  lésion.  La  moelle  parait  saine  du  moins  à 
l'œil  nu.  —  Une  planche  accompagne  ce  travail  et  montre  trois 
aspects  de  ce  cerveau.  H.  M.  G. 

X.  Remarques  sur  l'emploi  de  la  formaline  dans  la  fixation  des 
FIBRES  nerveuses:  par  EDWL*f-M.  Kitchell.  (The Neiv-York  Médical 
Joumul,  20  juillet  1895.) 

A  l'exception  de  l'acide  osmique,  les  agents  de  fixation  de  la 
fibre  nerveuse  usités  jusqu'à  présent  ont  pour  effet  fâcheux  de 
ratatiner  le  cylindraxe.  Entie  les  mains  de  Tauteur,  la  formaline  a 
donné  d*excellents  résultats  en  ce  qui  louche  la  conservation  du 
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cjlindraxe  et  a  fourni  en   même   temps  l^occasion  de  quelques 
remarques  intéressantes  relatives  à  son  action  sur  la  myéline. 

L'expérimentation  a  porté  sur  des  scialiques  de  chien  et  de 
lapin  pris  avec  toute  leur  épaisseur.  Le  liquide  employé  était  titré 
à  1,  à  2,  à  10,  à  25,  à  50,  et  enHn  à  100  p.  100  de  la  solution  com- 
merciale, laquelle  est  elle-même  une  solution  aqueuse  de  formai- 
débyde  à  40  p.  100. 

Avec  la  solution  de  formaline  à  1  ou  2  p.  100,  il  y  a  raiatinement 
du  cylindraxe  et  de  la  myéline,  à  peu  près  comme  avec  Talcool. 
La  solution  à  10  p.  100  donne  des  résultats  meilleurs,  mais  encore 
peu  satisfaisants.  —  A  25,  50  et  100  p.  100,  le  cylindraxe  demeure 
entièrement  ou  presque  entièrement  normal  dans  le  plus  grand 
nombre  des  fibres.  La  formaline  pure  donne  des  résultats  encore 
un  peu  meilleurs. 

Les  agents  ordinaires  de  coloration,  fuchsine,  éosine  et  autres 
couleurs  d*aniline,  aussi  bien  que  Thématoxyline  de  Gaye,  ne  colo- 
rent que  faiblement  le  cylindraxe  fixé  par  la  formaline  ;  ils  agis- 
sent au  contraire  éncrgiquement  sur  le  tissu  connectif. 

Au  contraire  les  cylindraxes  ratatinés  sont  éncrgiquement 
colorés  par  les  agents  ci-dessus  mentionnés. 

Les  coupes  transversales  de  fibres  nerveuses  fixées  par  une  solu- 
tion de  formaline  comprise  entre  25  et  100  p.  100  présentent  de 
nombreuses  petites  lignes  qui  traversent  la  myéline  sous  forme 
d'irradiations  irrégulières,  et  quj  prennent  lorsque  i*on  observe  la 
fibre  dans  le  .sens  de  sa  longueur,  l^aspecl  d'un  réseau  très  fin  ;  ce 
réseau  est  beaucoup  plus  net  et  plus  régulier  que  celui  que  Ton 
observe  dans  la  myéline  fixée  par  le  liquide  de  Muller. 

Quand  la  fibre  nerveuse  a  été  durcie  à  Taide  de  la  formaline, 
Tacide  osmique  la  colore  eti  brun  pâle;  on  peut,  d'autre  part,  la 
dissocier,  la  colorer,  la  monter  dans  la  glycérine  sans  alcool,  ou 
la  tremper  dans  Talcool  et  Téther,  sans  modifier  son  aspect. 

Lorsque  Ton  veut  colorer  la  fibre  nerveuse,  —  ou  le  tissu  des 
centres  nerveux  —  par  la  méthode  de  Weigert  après  fixation  par 
la  formaline,  il  convient  de  dédoubler  la  liqueur  réductrice^  sans 
quoi  la  décoloration  sera  trop  rapide  et  peu  uniforme. 

L^auteur  pense  que  ces  résultats  autorisent  à  ajouter  utilement 
la  formaline  à  la  liste  actuelle  des  agents  fixateurs  de  la  fibre  ner- 
veuse. H.. M.  G. 

XL  Observation  de  déformation  du  crâne  dur  a  la  syphilis  uéré- 
ditairb;  par  Gharles-E.  Nammack.  [The  New^York  MedicalJournal, 
8  juin  1895.) 

Il  s'agit  d'un  enfant  nègre  âgé  de  trois  ans  et  demi,  chez  lequel 
sa  mère  remarqua  quatre  jours  après  sa  naissance  un  gontlemeut 
au  niveau  de  la  fontanelle  antérieure;  ce  gonflement  a  persisté  et 
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est  devenu  plus  dur,  sans  que  l*enfant  présenlâlle  moindre  symp- 
tôme digne  d'ôtre  noté;  il  se  présente  actuellement  sous  la  forme 
d'une  ezostose  de  l'os  frontal,  ayant  son  maximum  d'épaisseur  à 
Tangle  supérieur  de  jonction  de  cet  os  avec  les  pariétaux,  et  s'éten- 
daut  de  haut  en  bas,  en  diminuant  d'épaisseur  sur  la  surface 
externe  de  la  portion  verticale  du  frontal.  La  pression  sur  cette 
zone  saillante  ne  provoque  aucun  symptôme.  Les  yeux  de  Tenfant 
sont  grands  et  les  globes  oculaires  saillants.  Le  diagnostic  se  pose 
entre  un  céphalbématome  ossifié  et  une  hypertrophie  osseuse  due 
à  la  syphilis  héréditaire.  L'auteur  expose  les  raisons  qui  lui  font 
adopter  ce  dernier  diagnostic,  ainsi  que  celles  qui  lui  ont  fait 
écarter  l'hypothèse  du  rachitisme.  R.  M.  G. 

XIL  Le  réflexe  du  genou  au  point  de  vue  du  diagnostic;  par 
William-M.  Leszynsky.  {The  New-York  Médical  Journal ^  29  juin 
1895.) 

Le  réflexe  du  genou,  quand  il  est  bien  observé,  fournit  au  dia- 
gnostic des  éléments  importants  :  il  dépend  de  l'intégrité  de  Tare 
réflexe  ayant  pour  siège  le  troisième  ou  quatrième  segment  lom- 
baire. La  méthode  ordinairement  employée  pour  le  rechercher 
(les  jambes  étant  croisées)  est  suffisante  quand  le  réflexe  est  suffi- 
samment actif,  car  alors  la  position  des  membres  est  indifférente  ; 
mais,  dans  les  cas  douteux,  il  est  nécessaire  de  faire  asseoir  le  malade 
sur  un  siège  élevé  ou  sur  le  bord  d'une  table,  de  manière  que  ses 
pieds  ne  touchent  pas  le  sol.  LÉ  recherche  du  réflexe  doit  toujours 
être  bilatérale  :  il  faut  en  outre  distraire  le  malade  soit  par  des 
questions,  soit  par  des  mouvements  imposés  des  membres  supé- 
rieurs pour  se  mettre  en  garde  contre  les  effets  de  l'attention  expec- 
tante.  11  convient  aussi  de  réitérer  les  épreuves. 

L'absence  ou  rexagération  du  réflexe  du  genou  ne  doit  jamais 
être  considérée  comme  pathognomonique.  L*absence  du  réflexe  est 
d'ailleurs  beaucoup  plus  significative  que  l'exagération. 

Une  lésion  qui  intéresse  les  racines  postérieures  des  colonnes 
postérieures  au  niveau  du  second,  du  troisième  ou  du  quatrième 
segment  lombaire  (par  exemple  tabès  ou  myélite  transverse)  pro- 
vuque  une  interruption  dans  le  trajet  sensoriel,  et  le  réflexe  est 
aboli  ;  ces  lésions  sont  les  seules  lésions  sensorielles  qui  donnent 
lieu  à  cette  disparition  du  réflexe.  Une  lésion  intéressant  la  portion 
motrice  de  l'arc  réflexe  (poliomyélite  antérieure  aiguô  ou  chro- 
nique, —  névrite  périphérique  multiple  uu  isolée  affectant  les  nerfs 
cruraux  antérieurs)  déterminera  l'abolition  du  réflexe. 

L'abolition  du  réflexe  du  genou,  accompagnée  de  douleurs 
mtenses,  aiguës,  circonscrites  et  paroxystiques  dans  les  extrémités 
inférieures,  —  d'incontinence  d'urine  ou  de  paresse  dans  l'évacua- 
tion de  la  vessie,  avec  conservation  de  la  résistance  musculaire. 
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avec  ou  sans  incoordinalion,  avec  ou  sans  phénomènes  sensoriels 
objectifs,  —  indique  des  altérations  organiques  des  serments  lom- 
baires de  la  moelle,  telles  que  celles  qui  accompagnent  la  dégéné- 
rescence tabétique  ou  une  lésion  des  racines  postérieures. 

L'abolition  du  rcllexe  du  genou  accompagnée  d'une  diminution 
de  la  résistance  musculaire  ou  de  parésie  ou  de  paralysie  évidente 
des  extrémités  inférieures,  de  phénomènes  douloureux  sur  le  trajet 
des  troncs  nerveux  avec  sensibilité  à  la  pression,  d'un  certain 
degré  d*atrophie  avec  diminution  de  rirritabililé  faradique,  avec 
ou  sans  troubles  sensoriels  objectifs,  et  en  Tabsence  de  tout  symp* 
tômevésical  —  correspond  à  la  névrite  multiple. 

L'abolition  du  réflexe  du  genou,  avec  paralysie  flasque,  atrophie» 
et  perte  de  la  sensibilité  faradique  du  muscle,  en  Tabsence  de  tout 
symptôme  sensoriel  indique  une  poliomyélite  de  la  portion  lom- 
baire de  la  moelle  du  même  côté. 

Après  avoir  énoncé  ces  propositions,  Tauteur  insiste  sur  ce  point 
que  le  réflexe  du  genou  n'est  pas  nécessairement  aboli  dans  (ous 
les  cas  de  tabès.  11  étudie  ensuite  l'état  du  réflexe  du  genou  dans 
un  certain  nombre  de  maladies,  particulièrement  dans  la  diphtérie, 
dans  la  méningite,  dans  l'asphyxie  par  Toxyde  de  carbone,  dans 
l'épilepsie,  dans  le  diabète. 

11  examine  ensuite  la  signification  de  Texagération  du  réfljsxe, 
et  signale  la  fréquence  de  cette  exagération  chez  les  malades  à  qui 
l'on  a  dû  prescrire,  comme  on  le  fait  chez  les  épileptiques,  l'usage 
des  bromures  poussé  jusqu'à  la  production  des  effets  physiolo- 
giques. Ce  fait  serait  dA,  suivant  Tauteur  à  la  sédation  exercée  par 
le  bromure  sur  l'écorce  motrice  et  à  la  diminution  consécutive  de 
l'action  cérébrale  de  contrôle  sur  les  centres  réflexes  inférieurs. 

La  dégénérescence  primitive  ou  secondaire  des  cordons  latéraux 
s*accompagne  ordinairement  d'une  exagération  du  réflexe  du  côté 
de  la  lésion;  il  en  est  de  môme  dans  certains  cas  d'hémiplégie 
consécutive  à  une  hémorrhagie  de  la  capsule  interne.  Cette  exagé- 
ration s'observe  encore  à  la  période  de  début  de  la  démence  para- 
lytique, sauf  dans  les  cas  où  les  cordons  postérieurs  ont  été  les  pre- 
miers intéressés;  alors  le  réflexe  manque. 

Comme  le  réflexe  est  souvent  très  accusé  ou  exagéré  dans  la 
neurasthénie,  l'hystérie,  l'alcoolisme,  le  surmenage  mental,  on  est 
conduit  à  admettre  que,  dans  bien  des  cas,  l'interprétation  de  l'exa- 
gération est  plus  difficile  que  celle  de  l'abolition,  —  et  cela  est 
surtout  vrai  quand  l'exagération  est  bilatérale  et  d'intensité  uni- 
forme. 

L'exagération  unilatérale  du  réflexe  du  genou  a  souvent  une 
signiOcation  pathologique  de  premier  ordre;  elle  est  ordinaire- 
ment accompagnée  d'autres  symptômes  de  nature  objective,  tels 
que  la  diminution  de  la  résistance  musculaire,  la  parésie  ou  la 
rigidité  des  muscles.  11.  de  Musgrave-Cl.vy. 
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XIII.  HÉMIPLÉGIE  GAUCHE  :  PERTE  DES  RÉFLEXES  SUPERFICIELS  ET  PRO- 
FONDS; ATROPHIE  MUSCULAIRE  CONSIDERABLE;  ANESTHKSIB  MARQUÉE  DE 
CERTAINES  PORTIONS  DES  MEMBRES  ;  PERTE  DE  l'IRRITADIUTK  FARADIQUE, 
ET  RÉACTION  DE  DÉGÉNÉRESCENCE  DES  MUSCLES  DU  c6tÉ  PARALYSÉ;  par 

J.-T.   EsRBiDGE,  avec  remarques  par  Frederick  Peterson.  (The 
New-York  Médical  Journal,  2  mars  1895.) 

Le  titre  même  de  Tobservation  en  résume  ulilement  les  points 
principaux  :  le  sujet  était  une  femme  de  quarante-deux  ans,  chez 
laquelle  on  ne  constatait  ni  antécédents  névropathiques,  ni  syphi- 
lis, ni  alcoolisme.  Les  troubles  trophiques  que  présentait  cette  ma- 
lade différaient  suffisamment  de  ceux  que  l'on  rencontre  dans  les 
vieilles  hémiplégies  d'origine  cérébrale  pour  que  fauteur  a  cru  devoir 
rapporter  cette  observation  intéressante,  avec  des  détails  qui  échap- 
pent à  l'analyse.  Les  observations  de  M.  Peterson  qui  terminent  ce 
travail  ont  surtout  trait  àThistorique  du  sujet  et  aux  diverses  théo- 
ries qui  ont  été  proposées  pour  expliquer  la  patho^énie  de  l'amyo- 
tropiïie  dans  les  lésions  d'origine  cérébrale;  sa  conclusion  est  que, 
à  l'heure  actuelle,  il  n'existe  pas  de  données  sur  lesquelles  oi 
puisse  légitimement  baser  une  théorie  de  l'origine  de  l'atrophie 
musculaire  dans  l'hémiplégie.  R.  M.  C. 

XIV.  Le    DIAGNOSTIC    DIFFÉRENTIEL    DES    LESIONS   TRAUMATIQUES    INTEA- 

CRANiENNEs;  par  Charles  Phklps.  (The  New- York  Médical  Joumaly 
10  novembre  1894;  12  janvier  1895.) 

Dans  un  travail  antérieur,  publié  il  y  a  deux  ans,  M.  Phelps 
avait  déjà  indiqué  la  facilité  relative  que  présente  le  diagnostic 
différentiel  des  traumatismes  cérébraux  avec  les  états  morbides 
inlra-craniens,  en  même  temps  qu'il  signalait  la  difficulté  qu'offre 
le  diagnostic  différentiel  des  diverses  lésions  encéphaliques  entre 
elles.  De  nouveaux  faits  sont  venus  aider  à  éclaircir  le  diagnostic. 
Dans  son  premier  mémoire  il  publiait  124  cas,  il  apporte  aujour- 
d'hui 170  cas  nouveaux,  soit  un  total  de  300  cas.  Les  cas  nouveaux 
se  décomposent  ainsi  :  I.  Fractures  intéressant  la  base  du  crAne  : 

A.  Guérisons,  36;  B.  Morts,  59;  C.  Autopsies,  52.  —  II.  Fractures 
limitées  à  la  voûte  :  A,  Guérisons,  ^i\  B,  Morts,  12;  C,  Autopsies,  7. 
—  111.  Lésions  intra-craniennes  sans  fracture  :  A.  Guérisons,  21  ; 

B,  Morts,  17;  C.  Autopsies,  13.  —  En  réunissant  les  deux  séries, 
les  300  cas  qui  servent  de  base  à  cette  étude  se  décomposent  ainsi  : 
I.    Fractures  intéressant  la  base  du  crâne    :   A.    Guérisons,  57; 

B.  Morts,  108;  C.  Autopsies,  87.  -—  IL  Fractures  limitées  à  la  voûte  ; 
A.  Guérisons,  52;  B.  Morts,  22;  C.  Autopsies,  17.  —  III.  Lésions 
intra-craniennes  sans  fracture  :  A.  Guérisons,  :!8;  B.  MorU,  33; 

C.  Autopsies,  16.  —  Total  des  guérisons,  137  ;  total  des  morts,  163; 
nombre  des  autopsies,  130. 
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Nous  résumons  ici  les  plus  importantes  des  remarques  que  Tau- 
teur  a  déduites  de  celte  série  considérable  d'observations. 

Bémorrhagxe,  —  Les  symptômes  qui  peuvent  résulter  directement 
d'une  hémorrhagie  intra-cranienne  d'origine  traumatique  sont  : 
les  anomalies  de  température,  la  perte  totale  ou  partielle  de  cons- 
cience, les  modifications  de  fréquence  ou  de  caractère  du  pouls  et 
de  Ja  respiration,  le  trouble  ou  l'abolition  de  la  fonction  muscu- 
laire, et  rirrégularité  des  pupilles.  Une  température  qui  se  main- 
tient au-dessous  de  la  normale  indique  une  hémorrhagie  abondante 
et  relativement  dénuée  de  complications,  et  les  hémorrbagies  de 
ce  genre  siégeant  le  plus  communément  au-dessus  de  la  dure- 
mère,  cette  indication  donne  sur  le  siège  de  la  lésion  un  rensei- 
gnement au  moins  probable,  qui  sera  confirmé  par  Tabseuce  des 
signes  caractéristiques  d'une  lésion  parenchymateuse.  Des  symp- 
tômes concomitants  de  contusion  générale  feront  penser  à  une  hé- 
morrhagie de  la  pie-mère  et  des  symptômes  de  lacération  à  une 
hémorrhagie  corticale.  Dans  ces  deux  dernières  formes  la  tempé- 
rature est  plus  élevée  que  dans  la  variété  précédente,  et  son  éléva- 
tion est  proportionnelle  à  l'étendue  et  à  l'importance  de  la  com- 
plication qui  la  provoque.  La  perte  primitive  de  conscience, 
fréquente  dans  les  hémorrbagies  indique  qu'il  y  a  complication  de 
contusion  générale.  La  perte  consécutive  de  conscience  due  soit  à 
la  perte  de  sang  soit  à  la  compression  exercée  par  le  sang  épanché, 
est  suivie  ou  non  d*un  retour  passa^'er  de  la  connaissance,  suivant 
que  la  lésion  diifuse  du  parenchyme  est  plus  ou  moins  grave  et  que 
rhémorrhagie  est  plus  ou  moins  rapide:  le  retour  à  la  conscience 
est  partiel  ou  complet  selon  l'importance  de  l'épanchement.  —  Le 
caractère  et  la  fréquence  du  pouls  sont  sans  relation  précise  avec 
la  forme,  le  siège  ou  l'étendue  de  rhémorrhagie.  I/apparilion  d'un 
changement  dans  la  fréquence  ou  le  caractère  de  la  respiration  est 
presque  invariable  lorsque  rhémorrhagie  constitue  une  lésion  k  peu 
près  isolée.  Si  Tépanchement  sanguin  siège  à  la  surface  convexe 
du  cerveau,  la  respiration  est  ordinairement  fréquente  et  souvent 
slertoreuse  :  si  c'est  à  la  base,  en  arrière,  elle  peut  être  fréquente 
et  accompagnée  de  cyanose,  à  moins  qu'il  n'y  ait  compression  de 
la  moelle,  auquel  cas  elle  se  ralentit  progressivement  jusqu'à  ces- 
sation complète.  Dans  les  cas  favorables,  la  respiration  ne  subit 
d'ordinaire  aucun  changement.  —  Les  paralysies  générales  ou 
locales,  les  troubles  de  l'action  musculaire  peuvent  être  des  symp- 
tômes directs  d*une  hémorrhagie  qui  comprime  ou  irrite  les 
centres  qui  président  au  contrôle  musculaire  :  les  contractions 
tétaniques  sont  assez  communes,  mais  les  cloniques  sont  rares, 
sauf  le  cas  de  lésion  complicante.  L'état  des  pupilles  est  ordinaire- 
ment modifié,  mais  aucun  des  changements  qu'il  présente  n'est 
caractéristique;  d'ailleurs  un  état  pupillaire  normal  est  compatible 
avec  toutes  les  variétés  d'hémorrhagies,  simples  ou  compliquées, 
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quel  que  soit  leur  siège.  Les  troubles  sensoriels  tels  que  le  délire  ou 
rirritabiiilé,  ne  sont  pas  des  symptômes  d'hémorrhagie,  et  leur  pré- 
sence indique  une  lésion  concomitante  du  parenchyme. 

Transsudation  séreuse  sous-arachnoïdifnne.  —  Aucun  symptôme 
ne  se  rattache  assez  directement  à  cette  lésion  pour  la  révéler. 

Arachnitis,  —  Elle  est  aiguë  ou  subaiguô,  et  généralement  cau- 
sée par  une  contusion  diffuse  des  méninges^  bien  qu*elle  puisse, 
exceptionnellement  procéder,  par  propagation,  d*une  lésion  locale. 
Elle  peut  être  insidieuse  dans  son  début  et  dans  sa  marche,  mais 
plus  communément  son  apparition  est  tardive,  et  nettement  indi- 
quée par  une  élévation  manifeste  et  brusque  de  température  et 
par  une  moditication  évidente  de  Tétat  général.  Les  températures 
ultérieures  sont  irrégulières  et  les  symptômes  caractéristiques  sont 
^eui  de  rirritation  corticale.  Peu  de  modifications  du  pouls  et  de 
la  température. 

Contusion  yénérale,  —  Elle  complique  constamment  les  autres 
formes  de  traiimatismes  intra-craniens,  mais  elle  existe  rarement 
à  Tétatde  lésion  mortelle  isolée  :  ses  symptômes  sont  irréguliers 
dans  leur  apparition,  leur  marche  et  leur  terminaison,  et  leurs 
rapports  entre  eux  manquent  de  précision.  Le  moins  irrépuiier  de 
ces  symptômes  est  la  perte  de  conscience,  se  manifestant  à  une 
époque  et  à  un  depré  variables.  La  température  reste  ordinaire- 
ment au-dessus  de  la  normale.  Comme  la  perte  primitive  de  cons- 
cience, le  délire  primitif  ou  précoce  doit  être  attribué  uniquement 
à  rintluence  de  cette  lésion  aussi  bien  dans  les  cas  simples  que 
dans  les  cas  compliqués.  Pour  le  reste  des  symptômes,  leur  analyse 
physiologique  pourra  seule  préciser  la  part  qui  revient  à  cette 
lésion. 

Contusion  limitée,  —  Elle  est  relativement  rare,  généralement 
disséminée  et  difficile  à  distinguer  de  la  contusion  générale. 

Lacération,  —  Elle  se  complique  presque  toujours,  sinon  toujours, 
de  contusion  générale  concomitante  et  d'hémorrhagie  consécutive. 
La  perte  primitive  de  connaissance,  et  le  délire  variable  qui  pré- 
cède ou  qui  suit  le  retour  de  la  conscience  relèvent  de  la  contusion 
générale  concomitante.  Dans  les  cas  ordinaires,  il  peut  n'exister 
aucun  symptôme  secondaire  révélant  la  lacération.  La  perte  pri- 
mitive de  conscience  peut  être  remplacée  par  un  état  de  léthargie 
on  d'atraihiisscment  des  perceptions  qui,  en  pa5sant  par  la  somno- 
Jencc  aboutit  au  cunia  et  à  la  mort.  La  période  primitive  est  très 
souvent  suivie  d'un  trouble  ou  d'un  ailaiblissement  mental  qui 
peut  ho  terminer  par  la  guérison,  la  démence  chronique  ou  la 
mort.  Exceptionnellement,  la  conscience  peut  demeurer  intacte 
niaU'ré  l'existence  d'un  déchirement  étendu  et  fatalement  mortel. 
11  n'y  a  aucun  rapport  obligatoire  entre  les  symptômes  psychiques 
primitifs  et  le  plus  ou  moins  de  sévérité  du  pronostic.  La  tempéra- 
ture est  plus  élevée  dans  cette  variété  de  lésions  que  dans  toutes  les 
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autres,  et  son  élévation  rapidement  progressive  indique  une  termi- 
naison promptement  fatale.  Il  est  commun  de  rencontrer  dans 
cette  forme  de  traumatisme  une  sensibilité  anormale  aux  impres- 
sions extérieures,  qui  survit  parfois  à  l'apparition  de  l'inconscience 
terminale,  et  qui  fait  défaut  dans  rhémorriiaçie  et  dans  la  contu- 
sion. Les  convulsions,  particulièrement  lorsque  la  lésion  intéresse 
le  lobe  frontal  ou  temporo-sphénoîdal,  sont  ii  fréquentes  dans  les 
cas  mortels,  et  si  rares  dans  les  autres  variétés  de  Iraumatismes 
intra-craniens,  qu*on  peut  les  considérer  comme  caractérisliques. 
Le  reiflchement  des  sphincters  se  rencontre  dans  toutes  les  lacéra- 
tions étendues,  indépendamment  de  Tabolition  de  la  conscience  et 
de  la  perte  de  la  puissance  musculaire.  Il  est  rare  dans  les  autres 
variétés  de  lésions  traumatiques  intra-craniennes,  et  devient  ainsi 
presque  pathognomonique.  Les  paralysies  beaucoup  plus  communes 
dans  leô  autres  lésions,  ne  peuvent  ici  aider  qu'au  dia;;nostic  du 
siège,  après  que  le  diagnostic  de  la  nature  du  mal  a  été  établi  à 
Taide  d'autres  données.  Les  pupilles  demeurent  le  plus  souvent 
normales,  et  leurs  modifications^  quand  elles  existent,  sont  sans 
valeur  séméiologique.  Sauf  complication,  ni  le  pouls,  ni  la  respi- 
ration ne  changent  do  caractère,  si  bien  que  la  persistance  de 
leur  état  normal  au  milieu  des  désordres  concomitants  prend 
une  véritable  valeur  diagnostique.  Les  troubles  psychiques  n'exis- 
tent que  si  les  lobes  frontaux  sont  intéressés,  mais  ils  le  sont 
d'une  manière  si  fréquente  que,  pratiquement,  on  peut  considérer 
ces  troubles  comme  des  signes  de  l'existence  d'une  lacération.  En 
somme  le  diagnostic  de  lacération  cérébrale  repose  surtout  sur  la 
présence  de  certaines  particularités  de  température,  de  troubles 
psychiques,  du  relâchement  involontaire  des  sphincters  et  de  con- 
vulsions cloniques. 

Inflammation  pyogéniqve  parenchymaleuse.  —  Elle  est  rare,  et 
sauf  le  cas  de  pénétration  d'un  corps  étranger,  elle  demeure  limi- 
tée. Les  cas  observés  sont  trop  nombreux  pour  qu'on  en  puisse 
déduire  les  éléments  du  diagnostic. 

En  résumé,  dans  les  lésions  intra-cranicnnes  d'origine  trauma- 
tique,  les  symptômes  sont  si  divers,  leurs  combinaisons  sont  si  va- 
riées, leur  durée,  quelquefois  si  courte,  qu'il  faut  une  observation 
très  attentive  pour  poser  le  diagnostic  avec  quelque  précision. 
Mais  si,  dans  ces  lésions,  on  ne  rencontre  que  peu  de  symptômes 
qui  possèdent,  intrinsèquement,  une  valeur  pathognomonique,  ou 
en  trouve  en  revanche  un  assez  grand  nombre  qui,  par  les  rela- 
tions réciproques  des  circonstances  dans  lesquels  ils  se  manifes- 
tent et  des  moments  où  ih  apparaissent,  parviennent  à  acquérir 
cette  valeur.  R.  de  Musgrave-Clay. 

XV.  Sur  les  lésio.xs  de  dégenkbescence  du  système  artériel  cuez 

LES  AUÊNÉS^    AVEC    QUELQUES   REMARQUES   SUR  LA   NATURE  DE  l'EPEN- 
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DYME  granuleux;  par  Cecil-F.  Beadles.  (Tkt  Journal  of  mental 
science,  janvier  1895.) 

L'auleur  se  propose  d'allirer  l'altention  sur  les  signes  dissé- 
minés de  dégénérescence  artérielle  que  Ton  rencontre  à  Taulopsie 
des  aliénés. 

Quand  or  observe  les  [fous,  on  est  vite  frappé  de  ce  fait  qu^ils 
paraissent  généralement  beaucoup  plus  âgés  qu'ils  ne  le  sont  eo 
réalité.  Ce  vieillissement,  qui  n'est  qu'un  degré  plus  ou  moins 
avancé  de  déchéance  sénile,  relève  de  Télat  de  nutrition  des 
tissus,  ou,  en  d'autres  termes,  des  caractères  du  sang  et  de  Tétat 
des  vaisseaux  qui  le  distribuent.  Chez  beaucoup  d'aliénés,  la  dégé- 
nérescence artérielle  est  démontrée  par  la  saillie  et  la  dureté  des 
artères  ;  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  rencontrer  chez  eux  de 
l'hypertrophie  ou  de  la  dilatation  cardiaque,  avec  ou  sans  lésion 
valvulaire,  ou  encore  de  la  simple  asthénie  cardiaque  ou  de  la  sur- 
charge graisseuse.  La  fréquence  dans  les  asiles  du  mal  de  Bright, 
un  état  particulier  de  refroidissement  et  de  cyanose  des  extré- 
mités que  l'on  trouve  souvent  chez  les  déments  jeunes  et  qui  se 
rattache  à  la  maladie  de  Raynaud;  rhémalome  de  l'oreille,  la 
production  facile  et  la  guérison  lente  des  ecchymoses,  la  friabilité 
des  os  et  les  altérations  dentaires  sont  autant  d'indices  de  troubles 
de  la  nutrition  dus  à  la  dégénérescence  des  artères.  Les  altéra- 
tions viscérales  indiquent  ordinairement,  par  leur  nature,  l'exis- 
tence d'une  sclérose  artério-capillaire  généralisée.  L'étude  des 
reins,  presque  toujours  altérés  (néphrite  chronique  interstitielle, 
avec  rein  plus  ou  moins  contracté)  est  à  cet  égard  particulière- 
ment démonstrative. 

Le  cœur,  si  l'on  prend  la  peine  de  l'examiner  attentivement, 
n'est  presque  jamais  sain  chez  les  aliénés;  les  lésions  valvulaires 
et  artérielles  sont  communes  et  le  myocarde  est  souvent  flasque 
et  pâle.  La  fréquence  du  cœur  gras  suffit  probablement  à  expli- 
quer les  syncopes  si  communs  chez  les  fous.  La  rupture  du  cœur 
n'est  pas  très  rare  chez  eux,  et  un  etfort  et  un  exercice  violents  ne 
sont  nullement  indispensables  pour  qu'elle  se  produise. 

Les  artères  de  la  base  du  crâne  offrent  presque  toujours  des 
signes  de  dégénérescence;  leurs  parois  sont  épaissies,  opaques  et 
rendues  rigides  par  des  dépôts  crayeux,  et  cela  chez  des  sujets  dont 
l'âge  ne  juslitie  pas  ces  modiOcations.  D'après  Saint-John  Bullen, 
Tathérome  artériel  de  la  base  serait  cinq  fois  plus  fréquent  dans  la 
démence  que  dans  la  paralysie  générale,  où  il  le  considère  d'ail- 
leurs comme  relativement  rare. 

Les  petites  ramifications  des  artères  du  cerveau,  examinées  sur 
une  coupe  micrographique,  ne  sont  presque  jamais  exemptes  de 
lésions.  La  tunique  interne  est  le  siège  d'une  prolifération  d'inten- 
sité variable,  qui  peut  obstruer  simplement  ou  effacer  totalemeot 
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le  calibre  de  Tartériole.  La  syphilis  est  la  graade  cau^e  de  ces  alté- 
rations de  la  tunique  interne.  Le  plus  souvent  c'est  la  tunique 
moyenne  qui  est  la  plus  profondément  modifiée.  La  paroi  peut 
être  épaissie  par  une  prolifération  du  tissu  musculaire  ettlbreux,  ou 
bien  encore  s'infiltrer  de  frraisse,  comme  dans  les  artères  plus 
grosses.  Les  tissus  qui  constituent  le  vaisseau  se  fondent,  prennent 
un  aspect  homogène  et  les  noyaux  cellulaires  disparaissent;  le 
cordon  vasculaire  prend  Taspect  d'un  chapelet.  Des  vaisseaux  de 
moyenne  taille,  présentant  ces  anomalies  à  un  degré  très  accusé, 
se  rencontrent  souvent  sous  Tépendyrae  des  ventricules,  dont  ils 
soulèvent  le  revêtement  épaissi,  donnant  ainsi  l'illusion  d*un  état 
granuleux. 

Les  états  signalés  dans  les  artères  de  moyenne  taille  se  ren- 
contrent chez  les  aliénés  jusque  dans  les  plus  petites  arlérioles  ; 
mais  dans  ce  dernier  cas  on  observe  dans  les  espaces  périvascu- 
laires  et  dans  leur  voisinage  immédiat  les  amas  ordinaires  de 
petites  cellules  arrondies;  on  rencontre  souvent  aussi,  autour 
d'elles,  de  petits  épanchements  sanguins,  ou  des  amas  de  pigment 
altéré  et  de  petits  foyers  de  ramollissement. 

La  sclérose  des  artérioles  est  toujours  suivie  d'une  hyperplasie  du 
tissu  connectif  qui  les  entoure,  paraissant  prendre  naissance  sur  la 
tunique  externe  du  vaisseau  et  ayant  pour  effet  de  durcir  et  de 
ratatiner  l'organe. 

Bien  que  cette  remarque  s'écarte  un  peu  du  sujet,  l'auteur  tient 
à  signaler  en  passant  un  état  pigmenté  de  la  pie-mère  qui  revêt  la 
moelle  allongée  et  la  région  cervicale  de  la  moelle,  qui  est  assez 
commun  chez  les  aliénés,  et  qui,  à  sa  connaissance,  n'a  pas  été 
décrit.  Cette  pigmentation  ne  parait  spécialement  liée  à  aucune 
forme  d'aliénation,  bien  qu'elle  soit  incontestablement  plus  fré- 
quente dans  la  paralysie  générale  :  elle  peut  d'ailleurs  se  rencon- 
trer ailleurs  que  dans  les  affections  mentales. 

Quelle  est  l'explication  des  phénomènes  de  dégénérescence  arté- 
rielle qui  viennent  d'être  indiqués?  Sont-ils  primitifs  ou  secon- 
daires? faut-il  voir  en  eux  un  des  facteurs  de  la  folie?  L'auteur  est 
d'avis  que,  dans  un  certain  cas  et  dans  une  certaine  mesure,  les 
altérations  des  artères  peuvent  être  secondaires,  mais  qu'il  y  a  des 
raisons  sufOsantes  pour  admettre  que  souvent  elles  sont  primitives 
et  précèdent  de  longtemps  l'apparition  des  troubles  mentaux.  Il 
pense  donc  que  l'état  vacuole  et  la  dégénérescence  des  cellules 
nerveuses  peuvent  souvent  être  le  résultat  d'une  insuffisance  de  la 
nutrition  cellulaire  due  à  Tinterruption  de  la  distribution  sanguine 
mal  accomplie  par  des  artères  obstruées  ou  malades.  A  cette  lé- 
sion, à  cette  obstruction  des  artères,  on  peut  trouver  bien  des 
causes,  mais  la  plus  importante  parait  être  la  toxicité  du  sang 
(alcool,  syphilis,  ptomaïnes  ou  autres  agents  similaires).  Ces  agents 
d'intoxication  peuvent  assurément  exercer  une  action  primitive  sur 
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la  cellule  nerveuse,  mais  ils  ne  sauraient  demeurer  sans  effet  sur 
les  tissus  des  vaisseaux  qui  les  charrient. 

En  étudiant  les  dégénérescences  artérielles  chez  les  aliénés,  Fau- 
teur a  eu  Toccasion  de  signaler  l'aspect  granuleux  de  i'épendyme 
veutriculaire;  il  se  propose  en  terminant  d*indiquer  sommaire- 
ment la  nature  hi&tologique  des  petits  corps  que  l'on  trouve  ré« 
pandus  comme  des  grains  de  sable  fin  sur  la  surface  de  Tépen- 
dyme  ventriculaire. 

Ils  ont  depuis  longtemps  été  reconnus  comme  caractérisant  un 
état  de  dégénérescence,  et  ont  été  l'objet  des  recherches  de 
Lockhart-Clarke,  Butty  Tuke,  Clouston,  Mickle,  Angel  Monay,  etc., 
qui  ro*ont  donné  des  descriptions  brèves  et  peu  concordantes.  On 
ne  les  rencontre  jamais  dans  le  cerveau  normal,  mais  ils  accom- 
pagnent des  lésions  très  diverses  de  cet  organe  ;  ils  manquent 
rarement  dans  la  paralysie  générale,  mais  n*ont  pas  la  valeur  d'un 
signe  caractéristique. 

L'auteur  pense  que  ces  petits  nodules  participent  de  la  nature 
des  petites  tumeurs  ayant  pour  cause  une  lésion  irritative,  telle 
qu'un  agent  chimique  contenu  dans  les  ventricules  ou  dans  le 
sang.  L'irritation  constante  de  Tépithélium  détermine  par  places 
une  dégénérescence,  et  par  places  une  prolifération  ;  celle-ci  peut 
se  produire  de  haut  en  bas  et  envahir  les  tissus  sous-jacents.  La 
continuité  de  la  surface  se  trouve  ainsi  affaiblie,  et  le  tissu  con- 
nectif  voisin,  dérivé  de  la  névroglie  et  de  la  tunique  externe  des 
vaisseaux  entre  en  hyperplasie  active  et  pousse  vers  la  surface  des 
projections  verruqueuses.  Sous  l'influence  de  ce  travail  il  est  naturel 
que  des  cellules  épithéliales  se  trouvent  isolées  et  enchâssées  dans 
le  stronia  fibreux.  En  outre,  par  suite  de  la  diminution  et  de  l'ap- 
pauvrissement de  l'apport  sanguin  le  tissu  connectif  de  nouvelle 
formation  peut  dégénérer  de  bonne  heure  en  un  tissu  amorphe 
plus  ou  moins  granuleux.  R.  db  Musgrave-Clay. 

XVI.  Rbvue  db  l'influence  des  facteurs  réflexes  et  toxiques  sur 
LA  production  dk  LA  FOUR  ET  DB  l'épjlepsie  ;  par  Salnt-John 
BuLLEN.  {The  Journal  of  mental  science,  avril  1895.) 

L'objet  de  ce  travail  est  de  présenter  quelques-unes  des  vues  les 
plus  nouvelles  relatives  à  l'iniluence  des  stimulations  réflexes  et 
des  agents  toxiques  sur  la  folie  et  l'épilepsie.  L'auteur  étudie 
d'abord  les  rapports  étroits  qui  existent  entre  les  fonctions  du 
système  nerveux  et  celles  des  autres  organes  ;  il  insiste  ensuite  sur 
la  distinction  qu'il  convient  d'établir  entre  le  délire  et  l'aliénation 
mentale,  distinction  qui  ne  peut  être  solidement  basée  que  sur 
l'étude  de  leurs  conditions  étiologiques  respectives.  Au  point  de 
vue  clinique,  il  est  impossible  de  méconnaître  que  certaines  aber- 
rations mentales,  aiguës  ou  chroniques,  peuvent  être  provoquées 
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par  des  agents  toxiques,  engendrés  par  l'individu  lui-môme,  ou 
introduits  dans  l'organisme,  et  que,  si  un  agent  toxique  peut  pro- 
voquer le  délire  d'une  manière  aiguë,  son  action  réitérée  peut 
donner  lieu  à  des  désordres  mentaux  systématisés.  Le  surmenage 
mental,  le  surmenage  physique  peuvent  donner  lieu  à  des  auto- 
intoxications  génératrices  de  la  folie.  Les  recherches  dirigées  dans 
ce  sens  ont  été  fréquentes,  et  sont  déjà  nombreuses,  et  Tauteur 
résume  celles  qui  ont  porté  sur  la  sécrétion  et  l'excrotion  urinaires, 
sur  les  auto-intoxications  originaires  de  l'appareil  gastro-intestinal 
et  du  foie.  Les  lésions  pulmonaires  paraissent  moins  actives  dans 
la  production  des  troubles  mentaux.  Parmi  les  causes  les  plus 
puissantes  au  contraire,  il  faudrait  ranger  les  affections  des  or- 
ganes pelviens  chez  la  femme,  ainsi  que  les  états  morbides  qui  se 
rattachent  à  la  gestation. 

Les  causes  d'ordre  réflexe  sont  celles  qui  exercent  surtout  leur 
influence  sur  la  production  des  épilepsies,  car  on  peut  encore  se 
demander  si  la  circulation  des  agents  toxiques  dans  le  sang  est 
capable  de  produire  Tépiiepsie  vraie,  comme  elle  Test  assurément 
de  produire  Téclampsie;  d'autre  part,  il  faut  se  souvenir  que  beau- 
coup de  réflexes  pathologiques  ont  une  origine  toxémique,  bien 
que  beaucoup  d'auteurs  estiment  qu'il  n'en  est  ainsi  que  chez  les 
sujets  mentalement  prédisposés.  L'auteur  énumère  ensuite  les 
divers  points  d'où  peuvent  partir  les  stimulations  réflexes  généra- 
trices de  l'épilepsie  vraie  ;  les  sources  les  plus  ordinaires  de  ces 
réflexes  épileptogènes  sont  les  troubles  de  l'appareil  de  la  vision, 
les  affections  de  Toreille,  du  nez,  des  dents,  enûn  et  surtout  les 
lésions  des  organes  génitaux  chez  l'homme.  R.  M.  G. 

XVIL  La  valeur  db  la  méthode  de  Frenkel  dans  le  traitement  du 
TABES  DORSAL  ;  par  DB  Bbchterew.  (Neurolog.  CentralbLy  XIII, 
1894.) 

Cette  méthode  produit  dans  presque  tous  les  cas  une  améliora- 
lion  plus  ou  moins  notable  des  mouvements  ;  quelquefois,  au  bout 
d'un  mois  et  demi,  il  y  a  uu  brillant  résultat.  On  pratique  des 
séances  quotidiennes  de  trente  minutes,  excepté  les  premières, 
afin  d'éviter  de  fatiguer  le  malade  ;  les  pieds  sont  massés  après 
chaque  séance,  pour  faciliter  la  circulation  des  déchets  qui  pro- 
viennent de  la  fatigue  et  relever  la  nutrition  du  muscle. 

En  somme  :  i^  amélioration  remarquable  de  Talaxie;  2o  les 
exercices  musculaires  prudents  augmentent  et  relèvent  la  force 
musculaire  des  extrémités  malades;  Z^  les  exercices  sous  le  con- 
trôle de  la  volonté  des  patients  améliorent  la  coordination  motrice; 
40  les  malades  reprennent  de  la  confiance  en  eux  ;  5<^  le  sens  mus- 
culaire se  rétablit;  le  signe  de  Romberg  s'atténue,  mais  les  signes 
d'Argyll  Robertson  et  de  Westphal  subsistent  tels  quels.     .    P.  K. 

Archives.  2*  série,  t.  I.  15 
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XVIII.  Application  des  étincelles  des  bobines  d'induction  ouvertes 
A  des  usages  diagnostiques  kt  thérapeutiques;  par  M.  Sternberg. 
{Neurolog,  CentralbL,  XIV,  1893.) 

Si  Ton  met  en  communication  avec  la  terre  rextrémité  du  second 
circuit  d'un  appareil  d'induction,  l'autre  extrémité  projette  de 
fortes  étincelles  émanant  du  courant  de  l'ouverture  du  circuit,  ces 
étincelles  ont  tout  à  fait  les  mômes  propriétés  que  celles  d'une 
machine  statique  ou  dune  bouteille  de  Leyde.  En  se  servant  d'ar- 
matures appropriées  on  dirige  sur  un  point  déterminé  de  la  peau 
des  étincelles  longues  de  1  à  2  millimètres;  on  limite  ainsi  la  zone 
d'analgésie  que  l'on  peut  rencontrer  sans  avoir  les  inconvénients 
des  piqûres  d'épingles.  Si  au  contraire  l'opérateur  saisit  de  la  main 
gauche  une  électrode  plate  humide  en  contact  avec  Textrémité 
conductrice  du  second  circuit,  et  qu'il  place  sa  main  droite  sèche, 
dont  la  paume  est  dirigée  vers  le  malade,  k  un  demi-millimètre 
ou  un  millimètre  de  distance  de  l'endroit  à  électriser,  le  malade 
reçoit  une  myriade  de  petites  étincelles,  en  uu  mot  une  douche 
électrique  excellente  dans  les  céphalalgies  des  neurasthéniques,  des 
chlorotiques,  des  tumeurs  cérébrales.  P.  K. 

XIX.  De  l'influence  de  l'écorce  du  cerveau  sur  l*actb  de  la 
déglutition  et  la  respiration  ;  par  W.  de  Bechterew  et  P.  de 
Ostankow.  {Neurolog.  Ce«(ra/6/.,  XIII,  1894.) 

Expériences  sur  le  chien.  —  Le  centre  de  la  déglutition  occupe  le 
segment  antérieur  de  la  deuxième  circonvolution,  en  dehors  de  la 
circonvolution  si^moîde,  à  l'extrémité  antéro-externe  du  deuxième 
sillon.  L'excitation  de  Textrémité  antéro-externe  de  la  deuxième, 
circonvolution  (Landois),  immédiatement  au-dessus  du  centre  des 
mouvements  de  la  déglutition,  accélère  la  respiration  en  prolon- 
geant la  phase  expiratoire.  Assez  souvent  cette  dyspnée  expiratoire 
est  suivie  d'un  mouvement  de  déglutition,  ce  qui  prouve  Textrôme 
vicinité  des  deux  centres.  P.  K. 

XX.  Contribution  a  la  question  de  l'influence  de  l'écorce  céré- 
brale ET  DES  couches  OPTIQUES  SUR  LES  MOUVEMENTS  DE  LA  DÉGLU- 
TITION ;  par  W.  de  Becuterew.  {Ncurolg.  Centralbl.y  XIII,  1894.) 

Réthi  a  trouvé  chez  le  lapin  un  seul  centre  cortical  situé  en 
avant  et  en  dehors  du  centre  cortical  des  extrémités,  dont  l'exci- 
tation produit  des  mouvements  de  mastication,  suivis  de  Pacte  de 
la  déglutition.  Si  voisin  que  soit,  chez  le  ^chien,  dans  l'écorce,  le 
centre  de  la  déglutition  de  celui  des  mouvements  des  maxillaires 
et  de  la  langue,  de  celui  de  l'angle  buccal,  de  celui  de  l'ouverture 
de  la  gueule,  il  n'est  pas  encore  possible  de  les  réunir  en  un  seul 
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centre.  Le  centre  de  coordination  des  mouvements  nécessaires  à 
Topération  de  manger  serait  la  couche  optique  (Réthi).  M.  de 
Bechlerew  trouve  dans  les  couches  optiques  un  centre  pour  les 
mouvements  de  Testomac  et  de  Tintestiu  ;  elles  sont  bien  le  lieu 
où  prennent  naissance  Tensembie  des  mouvements  nécessaires  à 
)a  nutrition  de  l'organisme,  depuis  ceux  de  la  mastication  et  de  la 
déglutition,  jusques  et  y  compris  ceux  de  Tintestin.  P.  K. 

XXI.  Dr  hk  caANiOTONOscopiB  et  de  sa  valeur  clinique  ;  par 
W.  MuaAWJEPF.  (Neurolog.  CentralbL ^Xlll,  1894.) 

Appareil  et  méthode  de  Gabritschewsky,  appareil  de  Bechterew. 

On  prendra  soin  de  couper  courts  les  cheveux  du  malade;  quand 
on  placera  le  pavillon  du  stéthoscope  dans  la  bouche  du  malade,  il 
devra  respirer  le  plus  doucement  possible  ;  on  veillera  à  bien  placer 
le  diapason  sur  des  points  symétriques  du  crâne  en  donnant  à  ses 
vibrations  la  même  intensité  chaque  fois.  On  comparera  bien  exac- 
tement l'auscultation  de  points  précisément  symétriques;  on  écou- 
lera deux  fois  à  chaque  mise  en  branle  du  diapason,  et  Ton  appré- 
ciera les  différences  minimes  de  son  perçues.  Dans  ces  conditions, 
voici  ce  que  Ton  peut  dire  : 

i*  Les  points  symétriques  du  crâne  rendent  des  tons  toujours 
égaux,  quels  que  soient  râge,répaisseur  desos,  la  forme  du  crâne, 
sauf  erreur  pour  les  crânes  très  obliques  non  encore  examinés  ; 
2®  an  fur  et  à  mesure  que  Von  déplace  le  diapason,  du  front  à 
Pocciput,  le  son  des  vibrations  transmis  par  les  os  du  crâne  et 
ausculté  par  la  bouche  s'affaiblit,  mais  non  uniformément;  il  y  a 
des  transitions  brusques  à  la  limite  du  frontal  et  du  pariétal,  entre 
le  pariétal  et  Toccipital  ;  au  niveau  des  sutures  le  son  est  un  peu 
plus  étouffé.  Il  y  a  affaiblissement  des  tonalités  eu  certaines  zones 
du  crâne;  voici  par  exemple  un  ton  éclatant  au  niveau  du  frontal  ; 
nous  le  trouvons  plus  obscur  dans  la  moitié  antérieure  du  pa- 
riétal, à  la  base  de  l'apophyse  mastoïde,  tout  le  long  des  os  de  la 
face,  dans  la  région  du  sinus  frontal  ;  un  second  degré  d'obscu- 
rité se  constate  au  niveau  de  la  moitié  postérieure  des  pariétaux, 
de  Toccipital,  des  prolongements  des  apophyses  mastoîdes;  un 
troisième  degré  d'obscurité  se  manifeste  sur  les  vertèbres  crâ- 
niennes, les  tempes  et  le  reste  du  temporal  à  Texception  de  l'apo- 
physe mastoïde. 

Le  son  peut-il  être  masqué  ou  affaibli  par  des  lésions  intra- 
craniennes,  ou  par  des  lésions  des  os  du  crâne.  Des  expériences 
établies  par  Fauteur  et  rapprochées  d'études  cliniques  ont  indiqué 
A  M.  Murawjeff  que  la  craniotonoscopie  ne  permet  pas  de  dia- 
gnostiquer les  lésions  intra-craniennes.  Mais  elle  permet  de  dia- 
gnostiquer les  altérations  des  os  du  crâne;  moins  Tos  est  compact 
(suppuration  et  carie,  maladie  de  Menière,  tumeurs  des  os),  moins 
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bien  le  son  est  conduit;  mais  il  faut  faire  la  part  de  Télat  des 
parties  molles  qui  recouvrent  les  os,  leur  atrophie  étant  en  rapport 
avec  une  perception  plus  nette  du  son  du  diapason  «lu  côté  atro- 
phié, leur  augmentation  de  volume  au  contraire  obnubilant  le 
son  dans  cette  région.  P.  Keraval. 

XXII.  De  l'atrophie   musculairk  dêgénérative  dans  la  paralysie 
progressive;  parÂ.  Hoche.  {Neurolog,  CentralbL,  XIII,  1894.) 

Il  s* agit  de  deux  observations,  dont  Tune  avec  autopsie,  qui  témoi- 
gnent de  l'existence  d'atrophies  musculaires,  malgré  l'intégrité 
des  cornes  antérieures  et  des  nerfs  périphériques.  Ces  atrophies,  de 
par  leur  siège  et  leur  répartition,  se  distinguent  de  l'atrophie  ordi- 
naire de  la  paralysie  générale,  et,  par  la  netteté  des  altérations 
qualitatives  de  l'excitabilité  galvanique,  de  Tatrophie  lente  tabé- 
tique.  M.  Hoche  discute  à  ce  sujet  l'opinion  de  Nageotte  pour  qui 
la  paralysie  générale  n'est  qu'une  forme  de  tabès,  ou  le  tabès  une 
forme  fruste  de  paralysie  générale.  P.  K. 

XXIII.  Une  gouue  dans  la  région  des  tubercules  quadrijomeaux; 

par  G.  Ilbbrg.  (Archic.  f,  Psychiat»,  XXVI,  2.) 

Observation  avec  autopsie.  Céphalée,  vertiges,  insomnie,  démar- 
che ataxique,  dysarthrie,  accidents  spasmodiques.  Lésions  multi- 
ples :  leptoméniugite  cérébro-spinale,  hémorragies  dans  la  subs- 
tance grise,  dégénérescences  dans  la  substance  blanche,  névrite  de 
plusieurs  nerfs  rachidiens  et  de  presque  tous  les  nerfs  crâniens; 
vaisseaux  alhéromateux  ;  stigmates  syphilitiques  de  plusieurs 
organes;  hydrocéphalie  interne;  gomme  dans  les  tubercules qua- 
drijunieaux.  P.  K. 

XXIV.  Les  faisceaux  sensitifs  de  la  moelle  d'après  les  recherches 
DE  M.  F.  HoLziNGER  ;  par  W.  de  Bichtkrew.  (JVeMro/of/.Cen<ra/6/., 
Xin,  1804.) 

Expériences  sur  des  chiens;  section  de  la  moelle  dorsale  (au 
niveau  des  troisième  et  quatrième  vertèbres)  ;  contrôle  micros- 
copique. 

L'héiniseclion  produit  une  diminution  bilatérale  de  la  sensibilité 
des  régions  sous-jacentes;  mais  cette  perturbation  disparaît  au  bout 
de  quelques  Jours.  La  section  des  cordons  postérieurs  et  de  la 
substance  grise  avec  les  cordons  antérieurs  ne  donne  pas  d'anal- 
gésie, pas  plus  que  la  section  de  la  partie  antérieure  de  la  moelle, 
c'est-à-dire  de  l'ensemble  des  cordons  antérieurs,  de  la  partie  anté- 
rieure des  cordons  latéraux  et  d'une  partie  des  cornes  antérieures. 
La  section  isolée,  à  l'aide  du  couteau  de  de  Groefe,  de  la  couche 


RBVUE  d'âNATOMIB   ET  DE   PHYSIOLOOIB  PATHOLOGIQUES.     239 

limitante  de  substance  grise  d*un  côté  ou  de  l'autre,  reste  sans 
résultats.  Pour  qu'il  se  produise  de  l'analgésie,  il  faut  sectionner 
les  deux  cordons  latéraux  ou  la  moitié  postérieure  de  la  moelle^et, 
encore,  dans  ce  dernier  cas,  faut-il  que  la  limite  antérieure  de  la 
coupe  se  trouve  un  peu  en  avant  des  faisceaux  pyramidaux  ;  si  la 
destruction  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  ou  des  cordons 
latéraux  est  peu  profonde,  il  n'y  a  pas  de  perte  complète  de  la  sen- 
sibilité à  la  douleur.  L'anesthésie  tactile  et  la  perte  du  sens  mus- 
culaire surviennent  quand  il  y  a  codestruction  des  cordons  posté- 
rieurs. La  section  des  cordons  postérieurs^  au  niveau  indiqué,  pro- 
duit de  Fataxie  dans  les  extrémités  postérieures.  P.  K. 

XXV.  De  ce  que  l*on  appelle  les  granulations   des  cellules 
nerveuses;  par  F.  Nissl.  (Neurolog,  Cen^ra/6/.,  XIII,  1894.) 

Etude  microcbimique  des  plus  importantes  des  cellules,  avec 
magnifiques  dessins;  dissection  cbimiquc  des  éléments  composants 
des  cellules;  discussion  avec  Rosin. 

Conclusions,  —  Si  nous  caractérisons  Tune  des  parties  fondamen- 
tales du  corps  do  la  cellule,  en  disant  qu'elle  a  une  forme  (appa- 
rente), c'est-à-dire  qu'elle  est  colorablCy  et  si  nous  établissons  qu'il 
existe  une  seconde  partie  constitutive  du  même  corps  cellulaire 
qui,  elle,  n'a  pas  de  forme  (apparente),  c'est-à-dire  n'est  pas  colo- 
rabUf  nous  arrivons  alors  à  dénommer  chacun  des  éléments  mor- 
phologiques. Les  composants  de  la  partie  constitutive  colorable 
seront,  suivant  les  figures  qu'ils  aQeclent  :  des  granulations,  des 
filanienis  de  granulations,  des  séries  et  des  groupes  de  granula- 
tions, des  Ois  de  telle  ou  telle  composition.  Les  grosses  portions 
de  substance  seront  des  corpuscules  à  désignation  typique  et 
s'appelleront  :  fuseaux,  coiffes,  cônes,  selon  les  dessins  qu'elles 
figurent. 

Ce  sera  la  meilleure  terminologie  pour  les  éléments  morpho- 
logiques du  corps  cellulaire.  P.  K. 

XXVI.  De  la  aaccLATioN  des  régions  de  la  protubérance  et  du 
pédoncule  cérébral,  et  en  particulikr  du  noyau  de  l'oculo-mo- 
teur  commun  ;  par  S.  Shimauura.  (Neurotog.  Centralbl.,  XllI, 
1894.) 

Etudes  analogues  à  celles  de  Duret  et  Heubner  pour  le  cerveau. 
L'auteur  étudie  successivement  les  grosses  artères  des  régions  pé- 
donculaires  et  protubérantielles,  les  petites  branches  artérielles  de 
la  région  pédonculaire  occupant  le  côté  externe,  et  pénètre  ensuite 
dans  la  profondeur. 

c  Gomme  partout  ailleurs,  dit-il,  les  régions  qui  possèdent  de 
la  substance  grise,  sont  bien   plus  riches  en  vaisseaux  que    celles 
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qui,  presque  ezcJusivcment,  sont  occupées  par  de  la  substance 
blanche.  Les  parties  qui  sont  sur  la  ligne  médiane  sont  alimentées 
par  les  branches  qui  proviennent  des  artères  à  direction  antéro- 
postérieure,  longeant  la  ligne  médiane.  Les  parties  latérales,  ▼ 
compris  les  tubercules  quadrijumeaux,  sont  alimentées  par  les 
rameaux  qui  proviennent  des  vaisseaux  contournant  d'avant  en 
arrière  la  protubérance  et  les  pédoncules  cérébraux.  Toutefois  il 
existe  des  districts  vasculaires  bien  séparés.  > 

C'est  ce  que  montrent  les  coupes  transverses  et  perpendiculaires 
à  travers  les  pédoncules  cérébraux  et  les  tubercules  quadrijumeaux 
antérieurs.  A  la  base  du  cerveau,  du  point  où  les  artères  céré- 
brales postérieures  s'abouchent  dans  la  basilaire,  partent  nombre 
de  petits  vaisseaux,  dans  l'angle  même  où  lespédonculAS  cérébraux 
touchent  à  la  face  antérieure  de  la  protubérance  ;  de  même  les 
branches  intercrurales,  provenant  des  communicantes  postérieures, 
convergent  vers  la  ligne  médiane  du  trigone.  Toutes  ces  branches 
dans  le  sillon  intercrural  forment  un  cône  qui  pénètre  la  substance 
nerveuse  où  sur  une  étendue  plus  ou  moins  longue  elles  dessinent 
un  éventail  qui  divergent  d'avant  en  arrière.  Deux  d'entre  elles, 
plus  fortes,  se  dirigent  le  long  de  la  ligne  médiane  jusqu'à  l'aque- 
duc de  Sylvius,  où,  de  chaque  côté,  elles  dessinent  un  arc  qui 
gagne  le  bord  externe  et  se  résolvent  en  rameaux  terminaux.  Dans 
la  protubérance,  de  ces  deux  branches  médianes  partent,  à  cer- 
taines distances,  des  rameaux  affectant  la  direction  perpendicu- 
laire. De  ces  rameaux-là,  dans  la  région  pédonculaire  se  détachent 
des  branches  médianes  sous  des  angles  aigus  ou  droits.  De  sorte 
qu'il  n'y  a  pas  de  distribution  vasculaire  étagée. 

Les  rameaux  qui  se  détachent  «ous  un  angle  aigu  se  rendent  : 
i^  à  la  partie  médiane  de  la  substance  noire  de  Sœmmering;  2®  aux 
pédoncules  cérébelleux  supérieurs,  et,  transversalement,  aux  noyaux 
rouges  de  la  calotte  ;  3^  à  la  région  du  faisceau  longitudinal  posté- 
rieur ;  4^  au  noyau  de  Toculomoteur  commun. 

Chaque  hémisphère,  droit  ou  gauche,  est  alimenté  par  les  vais- 
seaux du  même  côté.  Il  n'y  a  pas  d\inastomoses  entre  les  districts 
vasculaires  qui  existent  des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  et 
ceux  qui  occupent  les  parties  latérales  el  postérieures  c'est-à-dire 
les  tubercules  quadrijumeaux.  11  n'y  a  pas  de  vaisseaux  unissant 
les  vaisseaux  des  parties  latérales  et  médianes  de  la  région  des 
pédoncules  cérébraux.  La  partie  médiane  du  côté  où  l'on  a  fait 
l'injection  est  très  bien  injectée  ;  la  partie  médiane  de  l'autre  côté 
est  peu  injectée  ;  l'injection  ne  pénètre  pas  ailleurs,  ni  dans  la 
partie  postérieure  (tubercules  quadrijumeaux).  La  sphère  vascu- 
laire médiane,  injectée,  a  la  forme  d'un  triangle  à  base  vers  le 
pied  du  pédoncule  cérébral,'  à  angle  dirigé  vers  l'aqueduc  de  Sylvius 
c'est-à-dire  qu'en  avant  elle  est  élargie  et  qu'elle  se  rétrécit  vers 
l'aqueduc.  Il  est  impossible  d'établir  sans  aucun  doute  qu'il  y  ait 
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des  anastomoses  d\in  côté  à  Tautre.  Il  est  probable  qu'entre  les 
vaisseaux  de  la  région  médiane  d'un  côté  et  de  la  région  médiane 
de  l'autre  côté  il  7  a  des  vaisseaux  très  fins  qui  établissent  une 
communication  entre  le  vaisseau  médian  d'un  côté  et  le  vaisseau 
médian  de  Tautre;  mais,  dans  le  pédoncule  cérébral  même,  il  n'y 
a  pas  d'anastomoses  entre  les  deux  districts  vasculaires.  Il  n  j  a  pas 
non  plus  d'union  vasculaire  entre  la  partie  médiane  et  la  partie 
latérale  d*unc  part,  ni  entre  la  partie  médiane  et  la  partie  posté- 
rieure d'autre  part  ;  le  territoire  vasculaire  situé  à  côté  de  la  ligne 
médiane  est  donc  un  territoire  autonome  et  isolé. 

On  remarque  que  la  région  de  Voculo-moteur  commun  est  celle  qui 
est  le  plus  fréquemment  visitée  par  un   processus   pathologique 
direct  ou  indirect.  Or,  cette  région  occupe  à  peu  près  la  place  du 
cerveau  où  les  ondes  sanguines  de  la  carotide   et  de  la  vertébrale 
viennent  se  choquer  ;  de  plus,  tous  les  vaisseaux  qui  finalement  se 
résolvent  dans  ce  noyau  en  rameaux  terminaux,  montent  presque 
perpendiculairement  de  la  base  en  arrière  et  ces  vaisseaux  sont 
des  artères  terminales  ;  le  noyau  de  l'oculo-moteur  commun  ne 
reçoit  donc  son  sang  que  de  ces  vaisseaux.  Voilà  trois  conditions 
défavorables    expliquant    pourquoi   le   noyau    de   l'ocuio-moteur 
commun  est  si  fréquemment  le  siège  de  lésions  et  pourquoi  beau- 
coup d'affections  du  système  nerveux  central  se  traduisent  à  leur 
début  par  des  symptômes  en  rapport  avec  Taltération  du  territoire 
des  parties  animées  par  î'oculo-moteur  commun.       P.  Kerâval. 

XXYII.  Des  fibres  myosigènes  ;  par  W.  de  Bechterew 
(Neurolog.  CentralbL,  XIII,  1894.) 

L'expérimentation  a  révélé  chez  les  oiseaux  Texistence  dans  le 
chiasma  de  fibres  optiques  et  de  fibres  pupillaires  entre-croisées  ; 
celles-ci  parcourent  un  certain  trajet  avec  la  bandelette  optique 
dans  l'hémisphère  cérébral  opposé,  mais  elles  s'en  séparent  avant 
d'entrer  dans  la  région  du  tubercule  bijumeau  et  se  dirigent  en 
dedans  pour  gagner  directement  la  région  du  noyau  de  l'ocuio- 
moteur  commun.  Chez  les  chiens,  il  y  a  très  probablement  entre- 
croisement incomplet  des  fibres  pupillaires  dans  le  chiasma  ;  elles 
se  séparent  des  fibres  optiques  non  immédiatement  en  arrière  du 
chiasma,  mais  dans  le  trajet  ultérieur  de  la  bandelette  optique. 
Il  existe  des  fibres  pupillaires  dans  la  commissure  postérieure. 
Nombre  de  faits  pathologiques  confirment  que  des  fibres  pupillaires 
marchent  séparées  des  fibres  optiques  sur  une  certaine  étendue  du 
segment  centripète  de  Tare  réflexe  ;  telle  la  cécité  totale  avec  con- 
servation de  la  réaction  à  la  lumière,  après  la  destruction  des 
tubercules  quadrijumeaux.  Les  cas  dans  lesquels  il  y  a  immobilité 
réflexe  des  pupilles  avec  conservation  de  la  réaction  à  faccommo- 
dation  (tabès  et  paralysie  générale),  et  ceux  de  la  perte  unilatérale 
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i  réactiou  lumineuse  directe,  peuvent  s'expliquer  par  des  lésions 
atteignent  le  segment  centripète  les  fibres  pupillaires,  dans  le 
jet  où  elles  sont  justement  séparées  des  fibres  optiques.  Travaux 
'  ce  segment  de  Gudden,  Darkschewitsch,  Flechsig,  Bogrow. 

P.  K. 

iXVUI.  Sua  UNS  NOUVELLE  MÉTHODE  DE   RECHERCHES    DANS  LES  CENTRES 
NERVEUX,   EN   PARTICULIER   POUR  LOC  A  USER   LES   CELLULES  NERVEUSES  ; 

par  F.  NissL  {Centralbi.  f.  NewenheilL,  N.  F.  V.,  1894.) 

Il  s*agit  i^  de  supprimer  les  relations  directes  (musculaires  ou 
sensorielles)  des  cellules  nerveuses  avec  leur  organe  terminal,  chez 
un  animal  adulte  ou  demi-adulte;  il  en  résultera  une  altération 
régressive  de  ces  éléments;  2^  d*enlever  un  centre  nerveux  des 
organes  centraux  ou  de  couper  les  faisceaux  qui  sortent  de  ce 
centre;  dans  les  cellules  nerveuses  du  centre  le  plus  voisin  de  celui 
qui  dépend  le  plus  directement  du  premier,  il  s'efi'ectuera  une 
altération  régressive  qui,  dans  les  premières  semaines,  ne  dépas- 
sera pas  le  centre  le  plus  voisin  ;  3<^  la  régression  variera  suivant 
la  forme  de  la  cellule;  d'une  manière  générale,  il  s'agira  d'abord 
d'une  tuméfaction  du  corps  cellulaire  et  de  modifications  toutes 
particulières  des  portions  du  protoplasma  colorables  ;  puis,  pour 
quelques  formes  de  cellules,  de  phénomènes  spécifiques  dans  le 
noyau  de  la  cellule  ;  c*est  ce  qu'on  constate  quand  on  emploie  une 
méthode  convenable,  dans  les  huit  à  quinze  jours  qui  suivent 
l'intervention  opératoire;  4<* enfin  la  loi  est  que  dès  que  les  cellules 
nerveuses  des  centres  sont  directement  atteintes  par  un  agent 
nocif,  elles  régressent,  tandis  que  les  cellules  de  la  névroglie  du 
pourtour  subissent  une  altération  progressive  quel  que  soit  l'agent 
nocif.  Voici  comment  réagit  la  cellule  de  la  névroglie  ;  son  proto- 
plasme ou  corps  cellulaire  se  déplisse  et  sécrète,  alors  que  jusque- 
là  il  résistait  aux  agents  colorants,  il  devient  visible  et  la  cellule 
prolifère  par  voie  de  karyokinèse  (Weigert).  Pour  qu'on  observe 
cette  compensation  entre  la  régression  de  la  cellule  nerveuse  et  la 
progression  de  la  cellule  névroglique,  il  faut  que  l'agent  nocif  ait 
uniquement  lésé  les  éléments  spécifiques  des  centres  nerveux 
c'est-à-dire  la  cellule  et  les  fibres  nerveuses.  Combinaison  de  1 
méthode  de  Marchi  et  de  Gudden  aux  éludes  micro-chimiques 
Nissl.  P.   ^. 

XXIX.  Contribution  a  l'anatomie  pathologique  de  l.k  t^ouii 
cÉRéBRO-spiNALB  ;  par  G.  Bikeles.  (Centralbi,  f.  N^^^-xtv 
NF.  V.  189  k) 

Avec  un   marteau  de  Skoda,  on  frappe  sur  la  tèL^      ^. 
dinde  jusqu'à  produire  de  petites  convulsions  épilep 
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dra  les  mêmes  résultats  en  employant  des  températures  moindres 
(47°  par  exemple)  ;  il  ne  faudra  pas  monter  à  plus  de  52<*  sous 
peine  d'altérer  le  nerf.  On  constate  tout  près  de  la  paume  de  la 
patte  une  élévation  thermique  de  la  peau,  c'est-à-dire  une  dilata- 
tion vasculaire.  Il  est  donc  très  probable  que  la  dilatation  s*étend 
également  aux  vaisseaux  des  glandes  sudoripares  tant  que  la  sécré- 
tion s'opère,  si  Ton  en  juge  d'après  les  glandes  salivaires  dont  la 
circulation  est  directement  accessible  à  Tœil.  L'intervention  de 
l'action  réflexe  est  écartée,  car,  après  la  section  du  sciatique,  on  a 
beau  agir  violemment  sur  les  centres  sudoripares.  même  par  la 
dyspnée,  sur  les  nerfs  sensitifs  par  la  faradisation,  on  n'arrive  pas 
à  faire  suer  la  paume  de  la  patte.  On  n'obtient  pas  non  plus  la 
sudation  quand  on  met  le  tuyau  calorigène  à  côté  du  nerf  au  lieu 
d'introduire  celui-ci  dans  celui-là.  La  chaleur  peut  donc  exciter  de 
vrais  nerfs  centrifuges  et  produire  ainsi  la  mise  enjactivité  des  cel- 
lules glandulaires.  P.  K. 

XXXL    I»E    LA    CIRCULATION    DU    SANG    DANS    LE    CERVEAU   PENDANT  LES 

ACCÈS  d'épilepsie  EXPERIMENTALE;  par  W.  DE  Bechterew.  {Neurol, 
Cen^a6/.,X111,  ^894.) 

Etudes  expérimentales  de  Todorski  ;  après  avoir  relevé  la  pres- 
sion artérielle  dans  les  mêmes  conditions  (iVei^ro/of;.  Cen(ra/6/,  1891; 
At'chives  de  Neurologie)^  il  s'est  adressé  à  la  pression  veineuse  et  à 
celle  du  liquide  céphalo-rachidien,  pendant  qu'on  excite  Técorce 
de  la  région  motrice  du  chien  au  courant  induit  ou  à  Tessence 
d'absinlhe.  Ces  études  ont  été  faites  au  moyen  du  manomètre  à 
eau,  des  ballons  et  du  tambour  de  Marey  ou  du  manomètre  de 
Welischaïnow.  Il  en  résulte  que  pendant  les  accès  d'épilepsie,  le 
sang  artériel  afflue  en  quantité  prodigieuse  au  cerveau. 

P.  K. 

XXXn.  Sur  les  oscillations  périodiques  des  fonctions  de  l'écorce 
cérébralk;  par  R.  Stern.  (Arch.  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrank" 
heiten,  i.  XXVII,  1,  3,  1895.) 

L'auteur  a  étudié  trois  malades  chez  lesquels  les  opérations  intel- 
lectuelles, la  sensibilité  dans  tous  les  modes,  la  mobilité  ne  s'exer- 
çaient pas,  domme  à  l'état  normal,  d'une  façon  continue,  mais 
présentaient  à  des  intervalles  courts,  plus  ou  moins  réguliers,  des 
défaillancts.  Pendant  ces  périodes  de  défaillance,  on  constatait  une 
diminution  de  la  sensibilité  dans  tous  les  modes,  une  parésie  avec 
ataxie  des  muscles  de  la  vie  de  relation  et  une  diminution  de 
facultés  intellectuelles. 

Chez  tous  les  malades,  ces  oscillations  se  sont  montrées  à  la. 
suite  d'une  lésion  traumatique  de  la  tête.  Le  premier  présentai\. 


â38  RBVUE   DB   THBRAPBUTIQUB. 

sait  aussi  que,  dans  nombre  de  cas,  des  organes  ne  paraissant 
point  altérés  ont  pu  provoquer  des  troubles  nerveux  accusés, 
tandis  que  des  lésions  considérables  (tumeurs,  etc.),  sont  restées 
silencieuses. 

Certains  auteurs  ont  soutenu  que  les  troubles  de  Tappareil 
génital  n'étaient  que  la  conséquence  d'une  psychose,  d'un  état  de 
souffrance  du  système  nerveux  central,  qui  déterminait  des  modi- 
fications de  structure  dans  les  organes  génitaux  ;  ils  ont  cru  devoir 
par  suite  condamner  non  seulement  l'ovariotomie  chez  les  aliénées, 
mais  encore  tout  examen  gynécologique. 

On  n'admet  sans  doute  plus  aujourd'hui  que  Thystérie  ait  son 
siège  dans  les  ovaires,  pas  plus  que  Tépilepsie  réflexe  ou  les  né- 
vroses réflexes  n'ont  leur  siège  dans  les  organes  qui  provoquent 
Taccès.  Mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  des  processus  mor- 
bides de  l'appareil  génital  et  en  particulier  de  Tovaire,  peuvent 
retentir  sur  le  système  nerveux  central,  et  que  cette  influence  péri- 
phérique fâcheuse  peut  être  supprimée  par  Tablation  de  Torgane 
d'où  part  Texcitalion. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  exceptionnels  qu'il  est  possible  d'invo- 
quer, pour  l'expliquer  l'apparition  d'une  psychose,  une  cause 
unique.  Habituellement  les  facteurs  sont  complexes.  La  prédispo- 
sition psychopalhique  du  sujet  est  sans  doute  la  cause  principale, 
tandis  que  la  maladie  de  Tappareil  sexuel  n'est  qu'une  cause  occa- 
sionnelle ;  mais  la  thérapeutique  doit  agir  sur  ces  causes  occasion- 
nelles. 

On  a  prétendu  que  la  castration  ne  déterminait  par  elle-même 
ni  guérison,  ni  amélioration  :  elle  agirait  par  voie  psychique. 
Israël  prétend  avoir  guéri  une  malade  à  qui  il  pratiqua  une  simple 
incision  abdominale  tout  en  lui  disant  qu'il  avait  extirpé  les  ovaires. 
Mais  Hagar  a  démontré  qu'il  n'y  avait  pas  eu  guérison. 

A  quel  moment  doit-on  pratiquer  la  castration  ?  La  plupart  des 
auteurs  recommandent  de  n'y  avoir  recours  qu'après  avoir  expéri- 
menté toutes  les  médications  autres,  et  surtout  le  massage.  Mais 
dans  les  cas  graves  d'hystéro-épilepsic,  d'excitation  maniaque  avec 
idées  de  suicide,  il  faut  intervenir  rapidement  :  le  massage  et  les 
autres  procédés  thérapeutiques  demandent  trop  de  temps  pour 
amener  un  résultat.  Par  contre  les  affections  nerveuses  deviennent 
avec  le  temps  de  plus  en  plus  rebelles. 

L^auteur  rapporte  cinq  observations  personnelles.  Dans  deux 
cas,  il  s'agit  de  jeunes  filles  hystéro-épileptiques,  sans  antécédents 
héréditaires;  chez  l'une  d'elles  les  attaques  se  montrèrent  en 
même  temps  que  la  menstruation.  Douleur  au  niveau  de  Tovaire 
chez  les  deux  malades.  Chez  l'une  ta  pression  ovarienne  provoque 
et  suspend  les  attaques.  Celles-ci  augmentent  de  fréquence  aux 
périodes  menstruelles.  Les  malades  on  question  étaient  sujettes  à 
des  attaques  syncopales,  &  des  palpitations,   des  hallucinations. 
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des  idées  de  persécution  et  des  états  passagers  d*excitation.  Chez 
Tune  on  constatait  de  rhémiaiiesthésie.  La  thérapeutique  ordi- 
naire ne  fut  suivie  d'aucune  amélioration.  La  castration  n'a  pas, 
dans  un  cas,  donné  immédiatement  des  résultats  favorables;  Jes 
attaques  augmentèrent  même  de  fréquence,  ce  qu'il  faut  attribuer 
à  Tezcitation  réflexe  déterminée  par  les  suites  de  l'opération.  Mais 
depuis  octobre  i89i,  les  attaques  ont  complètement  disparu,  le 
caractère  s'est  amélioré  ;  la  guérison  se  maintient  depuis  trois  ans. 
Dans  le  second  cas,  les  attaques  convulsives  ont  disparu  ;  les  atta- 
ques syncopales  persistent;  la  douleur  ovarienne  a  presque  com- 
plètement disparu  ainsi  que  l'hémianesthésie. 

La  troisième  observation  est  celle  d'une  femme  de  vingt-deux 
ans,  non  hystérique,  sujette  à  des  accès  d'excitation  maniaque  que 
la  menstruation  activait.  La  guérison  d'un  ulcère  du  col  doter- 
mine  une  amélioration  de  l'état  psychique  :  la  malade  est  mise  en 
liberté  guérie.  Huit  mois  après,  la  menstruation  redevient  très 
douloureuse  et  provoque  un  accès  d'excitation.  Internée  de  nouveau 
à  Tasile,  on  lui  fait  Tablation  des  ovaires  qui  étaient  atteints  de 
dégénérescence  kystique.  La  malade  sort  guérie  quatorze  mois 
après  Topération.  La  guérison  se  maintient  depuis  cinq  ans. 

Le  quatrième  cas  concerne  une  Ûlle  publique  syphilitique,  habi- 
taellemcnt  dans  la  stupeur,  et  qui  au  moment  des  périodes  mens- 
truelles s*excite,  a  des  hallucinations  et  devient  agressive.  Castra- 
tion :  (ovaires  atrophiés  et  salpingite).  Amélioration  notable  de 
l'état  mental,  disparition  des  accès  maniaques.  Dans  la  cinquième 
observation  le  résultat  a  été  également  favorable. 

L'auteur  termine  par  des  considérations  sur  les  résultats  théra- 
peutiques à  attendre  de  la  castration  chez  Thomme,  dans  des  cas 
analogues.  P.  Sérieux. 

H.  Traitement  de  l'épilepsie;  par  Wulfp.  (Communication  faite 
au  Congrès  des  médecins  aliénistes  de  Basse-Saxe  et  de  West- 
phalie,  !«'  mai  1895,  AUg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  t.  52,  fasc.  3.) 

L^intervention  chirurgicale  a  été  conseillée  et  mise  en  pratique 
non  seulement  dans  l'épilepsie  corticale  et  l'épilepsie  symptoma- 
tique,  mais  encore  dans  l'épilepsie  essentielle.  On  a  employé  la 
ligature  d'une  ou  des  deux  artères  vertébrales,  l'excision  du  gan- 
glion cervical  supérieur,  la  trépanation,  avec  ou  sans  incision  des 
méninges  ou  du  cerveau,  etc.  Ces  modes  de  traitement,  qui  ne 
sont  pas  sans  dangers,  n'ont  pas  en  général  donné  de  résultats. 

Il  n'en  est  pas  de  môme  des  opérations  partant  sur  les  organes 
périphériques  dans  les  cas  d'épilepsie  réflexe,  à  condition  que  l'ap- 
parition des  accès  ne  soit  pas  de  date  trop  ancienne.  L'auteur 
communique  deux  cas  de  guérison  (résection  d*une  cicatrice  au 
crâne,  —  et  extirpation  d'un  fibrome  comprimant  les  nerfs  de 


240  RBVUB  DB  THÉRAPBUTIQUB. 

I*avant-bras),  et  deux  cas  d*amélioration  réelle  (extirpation  d*uii 
polype  nasal  et  opération  du  phimosis).  Mais  il  convient  de  faire 
des  réserves  au  point  de  vue  du  pronostic  :  car,  d'une  part,  on  voit 
parfois  les  accidents  épileptiques  disparaître  pendant  un  temps,  à 
la  suite  d'une  opération  qui  n*a  pu  intervenir  directement  sur  la 
cause  supposée  du  mal,  d'autre  parties  faits  rapportés  ne  sont  pas 
tous  concluants,  faute  d'une  période  d'observation  suffisamment 
longue  (plusieurs  années). 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  médicamenteux,  l'auteur  n*a  pas 
obtenu  de  résultat  par  remploi  de  la  nitroglycérine,  de  l'antifé- 
brine,  de  l'antipyrine,  du  borax,  de  l'acide  osmique  et  de  ses  seL% 
des  injections  de  substance  nerveuse  normale,  du  curare  (dange- 
reux par  son  action  sur  la  respiration).  L'hydrate  d'amylène  n'a 
pas  d'influence  sur  la  marche  ordinaire  de  1  épilepsie,  mais  il  est 
ulile  dans  l'état  de  mal,  ainsi  que  le  chloral.  Les  bromures  sont 
encore  les  agents  les  plus  actifs;  la  meilleure  façon  de  les  admi- 
nistrer consiste  à  employer  le  mélange  des  trois  bromures  (de 
sodium,  de  potassium  et  d'ammonium)  suivant  la  formule  d'Erlen- 
mayer  ou  celle  de  Sander  (solution  gazeuse).  Dans  l'emploi  des 
bromures  le  point  capital  consiste  à  administrer  une  dose  suffl- 
sante  (6  à  12  gr.  par  jour),  et  à  en  prolonger  l'usage  pendant  des 
années  (en  diminuant  de  temps  à  autre  les  doses).  Le  chiffre  des 
guérisons  est  peu  élevé  (2  p.  100),  mais  il  est  rare  que  le  bromure 
n'ait  pas  une  action  favorable.  Le  bromure  d'élhylène  serait  un 
médicament  efflcace  et  bien  toléré  ;  mais  sa  saveur  et  son  odeur 
sont  désagréables. 

En  cas  d'insuccès  par  les  bromures,  on  conseille  do  leur  asso- 
cier la  belladone,  la  fève  de  Calabar.  D'après  l'auteur,  ce  dernier 
médicament  serait  sans  action,  et  le  premier  serait  aussi  efllcace, 
dans  les  cas  en  question,  lorsqu'il  est  employé  seul.  L'atropine,  ou 
mieux  les  pilules  de  Trousseau,  sont  bien  supportées  et  peuvent 
être  longtemps  continuées;  c'est  un  médicament  recommandable. 
Nothnagel  leur  associe  l'oxyde  de  zinc  (de  0,03  à  0,30,  trois  fois 
par  jour,  en  augmentant).  Récemment  Moeli  a  recommandé  d'al- 
terner le  bromure  de  potassium  et  l'atropine;  l'auteur  n'a  pas 
d'expérience  personnelle  sur  ce  traitement,  mais  il  le  croirait 
volontiers  utile.  La  cure  d'opium  et  de  bromure  conseillée  par 
Fiechsig  a  donné  à  l'auteur  d'excellents  résultats.  Sur  10  malades 
longtemps  maintenus  en  observation,  les  accès  ont  cessé  dans  5  cas 
(depuis  dix-huit  mois  dans  l'un).  Dans  certains  cas  rares,  l'opiam 
a  été  mal  supporté;  pour  les  autres  malades,  l'amélioration  a  été 
réelle.  (Présentation  de  courbes  concluantes.)  Mais  ce  mode  de 
traitement  exige  une  surveillance  constante  de  la  part  du  médecin. 
L'auteur  conseille  en  outre  un  régime  diététique  spécial  (prédomi- 
nance des  végétaux)  et  le  repos  absolu  au  lit.  Cette  dernière  mesure 
sufflt  souvent,  à  elle  seule,  pour  empocher  les  accès  convuisifs. 
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Discussion  :  M.  Bbrkhan.  —  La  période  de  cessation  des  accès 
consécutive  au  traitement  de  Flechsig  parait  trop  brève  pour  qu'on 
puisse  parler  de  fiuérison.  Dans  les  observations  communiquées, 
cette  période  va  de  quelques  mois  jusqu'à  vin^t  mois.  Or  ou  voit 
nombre  d'épileptiques  rester  sans  accès  à  la  suite  de  divers  traite- 
ments et  même  sans  traitement.  Il  ne  faut  prononcer  le  mot  de 
guérison  que  quand  le  malade  est  resté  au  moins  cinq  ans  sans 
accès. 

Au  point  de  vue  du  régime  il  faut  rappeler  que,  d'après  Cheyne, 
un  médecin  épileptique  a  pu  rester  quatorze  ans  sans  avoir  d*accès, 
en  prenant  pour  toute  nourriture  quatre  litres  de  lait  et  quatre 
petits  pains  par  jour.  La  guérison  a  été  définitive. 

Pour  ce  qui  est  de  Tacné  bromique,  il  faut  savoir  que  le  bro- 
mure de  potassium  est  souvent  impur  (chlorure  de  potassium),  et 
n'employer  que  du  bromure  purifié.  P.  Sérieux. 

m.   Observation  d'empoisonnement  par  le  trional;  par  E.  Hbckbr 

(CèntralbL  f.  Nervenhek;  N.F.V.,  1894.) 

L'intoxication  eut  lieu  à  la  suite  de  l'absorption  quotidienne  de 
i  gr.  50  du  médicament,  pendant  trente-six  jours  ;  donc  total 
54  grammes.  Elle  se  traduisit  par  des  apparences  intellectuelles  et 
physiques  extrêmes  de  la  démence  paralytique.  La  suppression  du 
médicament  ût  disparaître  les  accidents.  P.  R. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 


Séance  du  21  janvier  1896.  —  Présidence  de  MM.  Moreau 

ET  Charpentier. 

M.  P.  Morbau  passe  en  revue  les  principaux  travaux  de  la  So- 
ciété, au  cours  de  Tannée  écoulée  et  cède  ensuite  le  fauteuil  de  la 
présidence  à  M.  Charpentier  qui  se  félicite  d* avoir  élé  appelé  à 
diriger  des  discussions  toujours'intéressantes  et  empreintes  de  cor- 
dialité. 

M.  P.  Gaenier  exprime  ses  remerciements  à  ses  collègues  qui 
Tont  choisi  pour  vice-président. 

Archives,  2®  série,  t.  I.  16 
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Une  page  de  l'éloge  de  Gubler  à  V Académie. 

M.  MoTBT  donne  lecture  d*une  page  de  Téloge  de  Gubler  prononcé 
par  M.  Bergeron  à  rAcadémie  de  médecine.  L'éloquent  secrétaire 
perpétuel  7  rappelle  en  termes  élevés  la  tentative  d'homicide  dont 
Gubler  avait  été  victime  de  la  part  d*un  aliéné  persécuté  qu'il 
accompagnait  en  Italie. 

A  ce  sujet  M.  Motet  fait  remarquer  que  les  félicitations  adressées 
en  cette  occasion  du  haut  de  la  tribune  de  l'Académie  aux  méde- 
cins aliénistes,  sont  une  légitime  compensation  aux  attaques  d'une 
certaine  presse  qui  les  prend  souvent  &  partie.  M.  B. 


ASILES   D'ALIÉNÉS. 


L'INTERNAT  DES  ASILES  D'ALIÉNÉS  DE  LA  SEINE. 
NÉCESSITÉ  DE  SA  RÉORGANISATION»; 

Par  le  D'  Paul  SÉRIEUX,  • 

Ancien  interne  des  Asiles  d'aliénés  de  la  Seine, 
médecin-adjoint  à  l'Asile  de  Villejuir. 

Examinons  maintenant  de  quelles  améliorations  serait  sus- 
ceptible Torganisation  actuelle  de  Tinternat  des  asiles  d'aliénés 
de  la  Seine. 

Le  principe  de  recrutement  des  internes  par  le  concours  ne 
nous  paraît  point  devoir  être  discuté.  Comment,  autrement, 
apprécier  la  valeur  des  candidats,  comment  fermer  la  porte  à 
Tarbitraire,  aux  recommandations,  au  népotisme  '  ?  Ce  con- 
cours doit-il  rester  un  concours  distinct,  ou  doit-il  fusionner 
avec  celui  de  Tintematdes  hôpitaux?  M.  Bourneville demande 

'  Voir  Archives  de  Seurologie,  n«  2, 

>  On  a  protesté  dans  ces  derniers  temps  contre  Tadinission  des  étran- 
gers au  concours  de  rinternat  des  asiles  :  nous  ne  saurions  trop  nous 
élever  contre  Tesprit  de  protectionnisme  à  outrance  qui  a  dicté  ces  pro- 
testations. 


.  1 
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depuis  longtemps  que  les  internes  des  asiles  soient  fournis  par 
TAssistance  publique  et  appartiennent  au  corps  de  Tinternat 
des  hôpitaux.  Nous  connaissons  les  desiderata  nombreux  aux- 
quels doit  donner  satisfaction  l'organisation  dans  les  établisse- 
ments d'aliénés  d*un  corps  d'assistants  compétents  et  stables. 
Nous  avons  parlé  des  qualités  professionnelles  et  du  noviciat 
prolongé  nécessaires.  Les  considérations  dans  lesquelles  nous 
sommes  entrés  nous  empêchent,  sans  parler  des  critiques  for- 
mulées par  Girard  de  Cailloux,  de  nous  rallier  à  la  modification 
réclamée  par  M.  Bourneville.  Celle-ci  nous  paraît  de  nature  à 
donner  des  résultats  encore  plus  défectueux  que  le  maintien 
du  statu  quo.  Elle  augmenterait  cette  instabilité  des  internes 
dont  on  se  plaint  tant  aujourd'hui.  Les  asiles  de  la  Seine,  sur- 
tout ceux  situés  dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  devien- 
draient le  refuge  des  derniers  de  chaque  promotion,  ou  des 
internes  provisoires.  Ceux-ci  n'auraient  qu'un  désir  :  sortir 
d'exil,  rentrer  à  Paris  où  la  préparation  du  concours  des  hôpi- 
taux leur  serait  plus  facile.  Il  en  résulterait  de  continuelles 
mutations  fort  préjudiciables. 

Le  concours  de  l'internat  des  asiles  doit  donc  rester  un  con- 
cours sjoecta/.  Mais  certaines  modifications  sont  indispensables. 
La  première  concerne  le  nombre  des  inscriptions  exigées  des 
candidats.  Au  début  de  l'institution  du  concours,  ces  derniers 
devaient  être  pourvus  de  seize  inscriptions  ;  plus  tard,  on  n'en 
a  plus  exigé  que  douze.  Actuellement,  on  admet  les  candidats 
ne  possédant  que  huit  inscriptions.  L'article,  o4  du  Règlement 
ministériel  du  20  mars  1857  a  cependant  spécifié  que  les  élèves 
internes  doivent  avoir  au  moins  dix  inscriptions,  et  être  âgés 
de  vingt-un  ans  au  moins.  Les  inspecteurs  généraux  du  ser- 
vice des  aliénés*  considèrent  avec  raison  ces  conditions  comme 
insuffisantes  :  ils  demandent  que  les  candidats  aient  pris  douze 
inscriptions  de  doctorat  et  soient  âgés  d'au  moins  vingt-deux 
ans  *.  C'était  d'ailleurs  le  chiffre  réclamé  par  Esquirol,  en  1832, 
pour  les  internes  de  Charenton^.  Admettre  aux  épreuves  du 

^Rapport  général  à  M.  le  Ministre  de  Vlntérieur  sur  le  service  des 
aliénés  en  1874,  par  les  inspecteurs  généraux  du  service,  MM.  les  D'*  Gons- 
tans,  Lunier  et  Dumesnil.  Paris.  Imprimerie  nationale,  1878. 

*  A  Charenton,  et  dans  nombre  d'asiles  de  province  (Armentières, 
Dury,  etc.),  on  exige  douze  inscriptions  des  candidats  aux  places  d'in- 
leme, 

'Esquirol.  Traité  des  maladies  mentales,  Paris,  1838. 
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encours  de  Tinternat  des  étudiants  à  huit  inscriptions,  c*est, 
nous  pensons  l'avoir  démontré,  aller  au-devant  d'un  grand 
nombre  d'inconvénients.  Afin  de  les  éviter,  il  serait  nécessaire, 
à  notre  avis,  d'exiger  des  candidats  seize  inscriptions,  c'est-à- 
dire  quatre  années  d*études,  et  d'autoriser  les  docteurs  en 
médecine  à  prendre  part  au  concours  '. 

Les  épreuves  du  concours  consistent  actuellement  en  une 
épreuve  écrite  de  trois  heures  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de 
physiologie  du  système  nerveux,  et  en  une  épreuve  orale  de 
quinze  minutes  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  et  de  patho- 
logie externe.  Il  serait  à  désirer  que  l'épreuve  écrite  portât,  non 
seulement  sur  un  sujet  d'anatomie  et  de  physiologie  du  système 
nerveux,  mais  en  outre  sur  une  question  de  pathologie  mentale. 

Nous  arrivons  à  des  réformes  plus  importantes,  qui  répon- 
dent à  la  nécessité  sur  laquelle  nous  avons  insisté,  de  relever 
la  situation  faite  aux  internes,  d'étendre  leurs  attributions, 
bref  de  transformer  dans  la  mesure  du  possible  les  c  élèves 
internes  >  (c*est  le  nom  que  leur  donne  le  Règlement),  en 
assistants  docteurs  en  médecine.  Dans  ce  but,  on  peut,  non  pas 
imiter  servilement  ce  qui  se  fait  à  l'étranger,  mais  s'inspirer 
de  Torganisation  libérale  dont  nous  avons  montré  les  résultats 
favorables. 

*  '  Il  y  a  tout  avantagt%  disent  les  inspecteurs  (généraux  du  service  des 
aliénés,  à  ce  que  les  internes  soient  pourvus  du  diplôme  de  docteur  :  ils 
nont  plus  à  s'occuper  d'examens,  et  ils  peuvent  consacrer  tout  leur 
temps  au  service  qui  leur  est  confié.  > 

M.  le  D'  Sorel  (du  Havre)  a  récemment  proposé  dans  le  Progrès  médi- 
cal, d'exiger  de  tout  candidat  &  l'internat  des  hôpitaux  le  titre  de  doc- 
teur en  médecine.  Les  considérations  dans  lesquelles  entre  l'auteur  £ont 
tout  à  fait  applicables  à  l'internat  des  asiles  de  la  Seine.  Grâr«  à  cette 
mesure,  dit  M.  Soiel,  on  sera  sur,  par  les  nombreuses  épreuves  subies 
dans  It^s  Facultés,  que  l'instruction  des  internes  est  sufTisante,  qu'ils  ont 
cinq  à  six  ans  de  médecine.  «  Le  concours  ne  sera  pas  encombré  de 
jeunes  gens  de  deuxième  ou  troisième  année,  et  on  ne  verra  pas  des 
internes  nommés  au  concours,  grâce  au  hasard  de  la  question,  arriver 
dans  un  service...  pour  la  première  fois  de  leur  existence  avec  le  titre 
d'mterne.  Ceux  qui  auront  ce  titre  seront  donc  à  même  d'en  remplir  la 
ronction.  Les  Cdndidats  étant  moins  nombreux,  le  concours  sera  moins 
long,  et  les  candidats,  ayant  satisfait  à  la  loi  militaire,  auront  tout  le 
temps  nécessaire  pour  le  bien  préparer.  Enûn,  il  est  une  dernière  con- 
sidération qui  a  une  très  grosse  importance  :  les  élèves  des  écoles  de 
province  pourront  y  prendre  part,  sans  avoir  interrompu  la  cours  de 
leurs  études  en  province.  Les  mesures  de  décentralisation,  si  urgentes 
pour  la  Faculté  de  Paris,  ne  seront  pas  contrecarrées  par  loi^ganisation 
du  concours  de  l'internat.  > 
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Une  première  mesure  s'impose.  Il  faut  revenir  purement  et 
simplement  à  Tapplication  de  Tarticle  89  du  Règlement  minis- 
tériel de  1857,  qui  spécifie  <  que  les  internes  restent  en  exercice 

<  pendant  trois  ans,  mais  qu*une  prolongation  de  la  durée  de 

<  rintemat  pour  une  ou  plusieurs  années,  peut  être  accordée 

<  par  le  préfet,  sur  la  demande  du  directeur  et  du  médecin  en 

<  chef  ».  Cette  disposition  très  sage  a  été  laissée  de  côté  par 
la  commission  chargée  d'organiser  le  mode  de  recrutement 
des  internes  des  asiles  :  nous  le  regrettons.  Il  semble  qu'on 
ait  voulu  calquer  aussi  exactement  que  possible  le  concours  de 
l'internat  des  hôpitaux.  Mais  ces  deux  internats  ne  sont  nulle- 
ment comparables,  et  cette  imitation  trop  fidèle  n*a  point  été 
heureuse  et  ne  pouvait  pas  Télre,  pour  les  raisons  exposées 
plus  haut. 

En  autorisant  à  proroger  de  quelques  années  la  durée  des 
fonctions  des  internes,  on  permettra  à  ceux  de  ces  jeunes 
médecins  qui  s'intéressent  à  l'étude  des  maladies  nerveuses  et 
mentales,  de  prolonger  leur  séjour  dans  les  riches  services  de 
nos  asiles.  Ils  pourront  ainsi  y  poursuivre  des  recherches  de 
longue  haleine  et  s'y  initier  aux  ditficultés  que  présentent  le 
diagnostic,  le  pronostic,  le  traitement  de  la  folie. 

Une  mesure  utile  serait  de  fixer  à  deux  années  la  durée  des 
fonctions  des  internes,  en  spécifiant  qu'à  l'expiration  de  cette 
période,  ceux-ci  seraient  susceptibles  d'être  investis  de  nouveau 
pour  deux  années,  sur  la  demande  des  médecins  dans  le  service 
desquels  ils  seraient  désireux  d'entrer  ou  de  restera  Après  la 
quatrième  année,  ils  pourraient  être  encore  autorisés  à  faire 
une  cinquième  et  une  sixième  année  d'internat.  Cette  prolon- 
gation facultative  de  la  durée  de  leurs  fonctions  aurait  l'avan- 
tage précieux  de  stimuler  leur  zèle  en  faisant  dépendre  des 
chefs  de  service  qui  auraient  été  à  même  de  les  apprécier  une 
nouvelle  investiture  pour  deux  années. 

L'article  89  du  Règlement  ministériel  et  le  Règlement  de 
l'internat  des  asiles  de  la  Seine  spécifient  :  que  «  les  internes 
peuvent  se  faire  recevoir  docteurs  pendant  leur  internat  sans 
être  forcés  de  renoncer  à  leurs  fonctions  *.  Seuls  devraient 
être  appelés  à  bénéficier  d'une  prolongation,  les  internes  qui 
auraient  passé  leur  thèse.  Une  fois  docteurs,  et  nommés  pour 
une  nouvelle  période,  leurs  attributions  pourraient  être  éten- 

*  Le  cas  échéant,  un  concours  sur  titres  pourrait  être  organisé. 
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dues,  leur  traitement  augmenté.  Ils  échangeraient  leur  titre 
d*interne  contre  celui  d'assistant.  De  plus,  à  la  fin  de  la  qua- 
trième année;  l'assistant  devrait  pouvoir  être  chargé  plus  spé- 
cialement d'une  section  du  service.  M.  le  Docteur  A.  Marie  a 
exprimé  des  vœux  analogues  : 

c  Pourquoi,  dit-il,  les  internes  les  plas  anciens,  docteurs  en 
c  médecJDe,  ayant  passé  un  concours  spécial  d*internat,  et  fait  une 
c  thèse  dans  la  spécialité,  ne  seraient-ils  pas,  après  examen  de 
u  leurs  titres  et  de  leurs  états  de  services,  appelés  à  des  fonctions 
c  plus  actives  (signature  de  certificats,  etc.),  que  la  loi  les  auto- 
«  rise  à  exercer  comme  docteurs  en  médecine?  Ces  assistants, 

<  internes  transformés,  seraient  simplement  prorogés  pour  quatre 
«  années  de  services  nouveaux,  auprès  de  chefs  qui  auraient  pu 
«  les  apprécier;  après  quoi,  ajfant  parfait  leurs  études,  ils  pour- 
ri raient  passer  médecins  adjoints,  au  lieu  qu'actuellement,  Tin- 

<  terne  qui  concourt  directement  pour  l'adjuvat  n'a  aucun  béné- 

<  fice  à  être  reçu  de  bonne  heure,  ni  dans  un  bon  rang.  Il  est,  en 

<  effet,  exposé  à  être  expédié  prématurément  loin  de  tout  centre 
«  d*études,  privé  de  tout  moyen  de  travail  scientifique  (bibhothèque. 

<  laboratoire,  etc.);  il  court  grand   risque  de  voir  son  activité 

<  s'éteindre  eumme  la  flamme  dans  le  vide*.  > 

Nous  avons  montré  plus  haut  que  la  solution  du  problème 
de  Inorganisation  du  service  de  l'internat  était  tout  entière 
dans  la  création  d'un  corps  d'assistants  s'intéressant  aux  études 
de  psychiatrie.  La  réforme  que  nous  défendons  nous  parait 
appelée  à  fournir,  à  ce  point  de  vue,  les  résultats  les  plus  heu- 
reux. Mais  d'autres  mesures  encore  seraient  utiles.  Il  convien- 
drait de  supprimer  l'interdiction,  actuellement  en  vigueur,  de 
rester  plus  de  deux  ans  dans  le  même  service,  et  de  tenir 
compte  aux  assistants  de  leur  ancienneté  en  leur  allouant  un 
traitement  de  plus  en  plus  élevé  suivant  le  nombre  de  leurs 
années  de  service*.  Le  logement  des  internes,  souvent  défec- 

•  Marie,  loc  cil.,  p.  20. 

>  A  la  Maison  nationale  de  Charentoii,  le  traitement  des  internes,  nom> 
mes  pour  trois  ans,  est  de  1,500  francs  la  première  année.  1,600  francs  la 
seconde,  et  1,700  francs  la  troisième.  Kn  dehors  de  Tinterne  de  garde  qui 
est  nourri  et  lo^,  les  internes  ont  droit  au  déjeuner. 

Actuellement,  le  traitement  des  internes  des  asiles  est  de  1,100  francs 
dans  les  asiles  extra-muros,  de  800  francs  à  Tasile  clinique  (Sainte-Anne) 
où  la  plupart  n'arrivent  que  la  dernière  année.  Les  internes  des 
hôpitaux  reçoivent  une  indemnité  variant  suivant  leur  ancienneté  : 
600  francs  en  première  année,  1000  francs  en  quatrième  année. 
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tueuZy  devrait  être  amélioré'.  Le  concours  pour  la  bourse  de 
voyage  devrait  avoir  lieu  tous  les  deux  ans  régulièrement,  entre 
les  assistants  ayant  au  moins  trois  ans  de  service  dans  les  asiles. 

Ajoutons  qu'il  à  aurait  de  grands  avantages  à  étendre  aux 
internes  des  quartiers  d'aliénés  de  Bicétre  et  de  la  Selpétriëre, 
ainsi  qu'à  ceux  de  la  maison  nationale  de  Gharenton,  le  mode 
de  recrutement  et  la  prorogation  de  la  durée  des  fonctions  que 
nous  réclamons  pour  les  internes  des  asiles  de  la  Seine  et 
de  l'infirmerie  spéciale  des  aliénés  de  la  préfecture  de  po- 
lice*. 

Un  même  concours  pourrait  servir  à  recruter  les  internes 
de  tous  les  asiles  d'aliénés  de  l'agglomération  parisienne,  que 
ces  établissements  relèvent  du  département,  du  ministère  de 
l'intérieur,  de  la  préfecture  de  police  ou  de  l'Assistance 
publique  de  la  Ville  de  Paris.  On  obtiendrait  ainsi  un  corps 
d'assistants  ayant  parfait  leur  instruction  médicale,  et  possé- 
dant une  grande  compétence.  Les  malades  seraient  suivis  de 
plus  près,  partant  mieux  traités  ;  les  familles  seraient  mieux 
renseignées,  les  chefs  de  service  mieux  secondés  par  des  col- 
laborateurs présentant  des  garanties  spéciales.  Ce  corps  d'as- 
sistants deviendrait,  en  outre,  une  pépinière  d'aliénistes 
instruits;  et,  qui  sait,  peut-être  nous  serait-il  donné  de 
voir  renaître  en  France  le  goût  des  études  de  psychiatrie  ^  ? 

*  On  s*est  demandé,  à  diverses  reprises,  s'il  ne  conviendrait  pas  de 
loger  les  internes  en  dehors  de  Tasile.  Nous  ne  croyons  pas  utile  de 
discuter  cette  proposition  :  il  sufiit  de  connaître  les  exigences  médicales 
d'un  service  d'aliénés,  de  savoir  quelles  sont,  et  surtout  quelles  devraient 
être  les  attributions  des  internes,  pour  ne  point  s'arrêter  à  pareil  projet. 
Dans  divers  asiles  étrangers,  les  assistants  sont  logés  dans  les  pavillons 
des  malades  tranquilles.  M.  le  professeur  Rieger  demande  {loc.  cit.)  que 
ces  médecins  aient  leur  logement  dans  les  pavillons  de  traitement,  près 
de  la  •  salle  de  surveillance  continue  »  et  qu'ils  soient  obligés,  par  la 
disposition  môme  des  locaux,  de  traverser  cette  salle  pour  pénétrer  dans 
leur  logement.  Cette  arrivée  fréquente  et  inattendue  du  médecin  vaut 
mieux  que  toutes  les  «  visites  «et  «  contre-visites  •  du  règlement. 

*M.  Bourneville  défend  depuis  longtemps  une  idée  analogue  :  il  estime 
qu'il  serait  plus  pratique  et  plus  économique  de  condenser  en  un  seul, 
les  concours  distincts  des  asiles  de  la  Seine,  de  la  Maison  de  Charenton, 
et  des  asiles  nationaux  de  Vincennes  et  du  Vésinet. 

*  D'éminents  aliénistes  émettent  sur  l'état  actuel  de  notre  science  spé- 
ciale dans  notre  pays  des  réflexions  fort  pessimistes. 

*  La  France,  déclare  M.  Chambaud,  aurait  aujourd'hui  bien  besoin 
d'aliénistes  pour  relever  aux  yeux  de  l'étranger  la  science  et  renseigne- 
ment de  la  psychiatrie  auxquels  elle  a  servi  de  berceau  ».  {Essai  critique 
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Résumons  en  quelques  propositions  les  modifications  que 
nous  venons  d*exposer  : 

1^  Nomination  au  concours  des  internes  de  tous  les  établis- 
sements d*aliénés  du  département  de  la  Seine  (asiles  départe- 
mentaux et  autres).  Ce  concours  sera  spécial^  et  unique  pour 
tous  les  établissements  ; 

2®  Pourront  prendre  part  au  concours,  les  étudiants  en 
médecine  pourvus  de  seize  inscriptions  prises  dans  une  Faculté 
française  et  les  docteurs  en  médecine,  âgés  de  moins  de 
trente  ans; 

3®  L*épreuve  écrite  de  trois  heures  devra  porter,  non  seule- 
ment sur  un  sujet  d*anatomie  et  de  physiologie  du  système 
nerveux,  mais  encore  sur  un  sujet  de  pathologie  mentale  ; 

40  Limitation  de  la  durée  des  fonctions  d'interne  à  deux 
années. 

A  l'expiration  de  leurs  fonctions,  les  internes  qui  auront 
passé  leur  thèse  pourront,  sur  la  demande  de  leurs  chefs  de 
service  (et  en  cas  de  besoin,  à  la  suite  d*un  concours  sur  titres), 
être  nommés  assistants  pour  une  période  de  deux  années. 
Cette  période  accomplie,  ceux-ci  pourront  être  autorisés  à 
accomplir  une  cinquième  et  une  sixième  années; 

5^  Suppression  de  Tinterdiction  de  rester  plus  de  deux  ans 
dans  le  même  service; 

6^  Augmentation  progressive  du  traitement  des  assistants  et 
extension  de  leurs  attributions  suivant  leur  ancienneté. 

Ces  modifications  dans  l'organisation  actuelle  de  l'internat 
des  asiles,  nous  les  estimons  urgentes  et  indispensables.  Elles 
donneront  satisfaction  aux  exigences  du  traitement  des 
alliénés.  Elles  assureront  à  Tadministration  des  internes 
adaptés  à  leurs  fonctions  spéciales  et  parmi  lesquelles  pour- 
ront être  recrutés  des  médecins  compétents.  Elles  fourniront 
aux  chefs  de  service  des  collaborateurs  expérimentés,  à  la 

sur  V organisation  médico-administrative  du  service  des  aliénés.  Annales 
mé«J.  psycholog.,  janvier,  1890,  p.  71.) 

•  La  psychiatrie  française  se  meurt,  tel  est  le  cri,  dit  M.  Marandon 
lie  Montyel,  qui,  d'année  en  année,  retentit  avec  plus  de  force.  De  quoi 
donc  est-elle  atteinte?  Comment,  lorsqu'elle  a  eu  dans  nos  pères  et  nos 
grand 'pèrHS  des  travailleurs  si  opiniâtres,  des  producteurs  si  féconds, 
sommes-nous  arrivés  à  ce  de^ré  d'inertie  et  de  stérilité?  Nous  y  sommes 
arrivés  par  le  recrutement  et  l'organisation  du  personnel  médico-admi- 
nistratif. •  {Du  personnel  médico^adminislratif  des  asiles  et  de  son  re« 
crutement.  Annal,  méd.  psycholog.,  novembre,  1890,  p.  403.) 
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hauteur  de  leur  tâche.  Ajoutons  que  les  plus  importantes  de  ces 
mesures  peuvent  être  réalisées  sans  grever  le  budget.  Ces 
considérations  sont-elles  suffisantes  pour  obtenir  une  réforme? 
Est-ce  avoir  trop  de  confiance  dans  Tesprit  d'initiative  et  le 
désir  de  progrès  de  notre  époque  que  d  espérer  voir  accueillir 
favorablement  les  critiques  que  nous  nous  sommes  permis 
d'émettre  ? 


Le  travail  très  intéressant  de  M.  P.  Sérieux  mérite  d'attirer 
l'attention  de  tous  ceux  qui  s'occupent  de  Torganisation  des 
asiles  d'aliénés  et  en  particulier  de  l'Administration  qui  pour- 
rait s'en  servir  de  base  pour  une  communication  à  la  Commis- 
sion de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine.  Personnellement, 
nous  sommes  d'accord  avec  M.  Sérieux  sur  la  plupart  des 
points.  Par  exemple,  la  faculté  laissée  aux  internes  de  passer 
leur  thèse  tout  en  continuant  leurs  fonctions  et  sur  la  prolon- 
gation des  années  d'internat  dans  de  certaines  conditions  à 
déterminer,  etc.  Toutefois,  nous  ne  partageons  pas  son  avis 
sur  l'adjonction  d'une  question  de  pathologie  mentale  à 
l'épreuve  écrite.  C'est  déjà  trop  d'avoir  limité  Tépreuve  d'ana- 
tomie  au  système  nerveux.  Ce  que  le  concours  doit  nous 
apprendre,  c'est  si  les  candidats  parmi  lesquels  on  va  choisir 
les  internes  ont  des  connaissances  sérieuses  en  médecine  et 
non  pas  s'ils  sont  déjà  des  spécialistes  en  aliénation  mentale. 

B. 
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II.    34«  Rapport  sur  V asile  du    district  de  Slirling,  à  Larbert; 
par  le  D**  MACPHEasoN.  (Striling  district-lunacy  Board,  mai  \  894.) 

Rapport  suggestif  en  ce  sens  que,  dans  un  asile  de  S>04  malades, 
le  superintendant  a  réalisé  un  desideratum  que  nous  poursuivons 
en  France  depuis  Esquirol  sans  y  arriver.  Dans  Tasile  que  nous 
avions  visité  en  1890,  on  a  construit  un  véritable  hôpital  de  trai- 
tement pour  les  aliénés  aigus  curables,  servant  en  même  temps 
de  quartier  d'admission  et  d'observation.  Le  service  médical  et  la 
surveillance  y  sont  particulièrement  complets  et  l'action  thérapeu- 
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tique  s'y  concentre  sur  les  cas  diagnostiqués  curables.  Le  reste  de 
Tasile,  sections  de  chroniques  et  de  classement,  asile -ferme,  place- 
ments familiaires,  annexe,  assure  avec  les  sorties  par  guérisou  le 
désencombrement  de  l'hôpital  ainsi  réalisé;  c'est  le  dédoublement 
dans  le  même  asile  des  services  aigus  et  chroniques,  dédouble- 
ment réclamé  par  Esquirol  en  1817  et  par  le  projet  de  loi  Roussel, 
en  1878.  D*^  A.  Marie. 


VARIA. 


Asiles  d*idiots  en  Allemagne. 

1.  Rapport  sur  les  établissements  d* idiots  en  Allemagne.  —  L'au- 
teur M.  Krayatsch  a  été  chargé,  par  l'assemblée  provinciale  de  la 
Basse-Autriche  de  visiter  les  établissements  d'Allemagne  afin  de 
recueillir  les  documents  nécessaires  à  la  création  d'un  établisse- 
ment d'arriérés  comme  annexe  de  fasile  provincial  de  Kierling- 
Gug^'ing.  M.  Krayatsch  s'est  préoccupé,  dans  son  voyage ,  de  la 
constitution  matérielle  des  asiles,  de  Taménagement  des  locaux, 
des  résultats  fournis  par  l'expérience  de  leurs  directeurs,  plus  que 
de  l'étude  du  côté  pédagogique  de  la  question.  11  a  rédigé  un 
questionnaire  très  complet  d'après  les  travaux*  de  G.  Brandes  : 
Idiotie  et  asiles  d'idiots  ;  d'A.  Krleiimeyer  :  Les  asiles  d'aliénés  et 
d'idiots  de  Suisse;  de  Knapp  :  Rapport  sur  les  asiles  d'idiots;  Rapport 
sur  les  établissements  d'idiots  et  de  sourds-muets  ;  de  L.  Pûeger  : 
L'idiotie  et  les  asiles  d'idiots. 

L'auteur  a  visité  14  établissements  dont  9  consacrés  aux  idiots, 
2  aux  crétins  et  3  aux  épileptiques.  Les  débuts  de  l'assistance  des 
arriérés  et  faibles  d'esprit  en  Allemagne  ont  été  modestes.  Ces 
sujets  étaient  recueillis  et  élevés  dans  des  établissements  dus  à  l'ini- 
tiative privée,  surtout  à  celle  des  clergés  catholique  et  protestant. 
Il  y  a  environ  trente-trois  ans,  par  exemple,  un  instituteur  autri- 
chien recueillait  2  idiots  :  aujourd'hui  l'établissement  fondé  par  lui 
compte  230  pensionnaires  répartis  suivant  le  sexe,  l'âge,  l'état 
mental,  Téducabilité,  et  une  colonie  de  50  sujets. 

L*ex[>érience  acquise  dans  les  établissements  privés,  et  la  loi  prus- 
sienne du  ii  juillet  1891  qui  rend  obligatoire  l'assistance  des  idiots 
et  des  épileptiques  comme  celle  des  sourds-muets  et  des  aveugles, 
firent  sentir  la  nécessité  de  créer  des  asiles  pour  l'hospitalisation  et 
l'éducation  des  idiots  de  tout  âge.  Dans  le  royaume  de  Saxe,  pour 
remplacer  le  quartier  d'idiots  fondé  à  Uubertusburg  en  1844,  on  a 
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ouvert  eu  1889  les  asiles  de  Gross-Uennersdorf  pour  les  garçons  et 
de  Nossen  pour  les  filles.  La  ville  de  Berlin  possède  une  école 
d'idiots  annexée  à  Tasile  de  Daldorf,  et  une  école  d*épileptiques 
annexée  à  la  colonie  d'épileptiques  de  Bisdorf. 

Il  est  indispensable  d'avoir  une  bonne  statistique  des  idiots 
celle-ci  n'existe  pas  en  Prusse.  II  faut  donc  se  contenter  des  cbiffres 
obtenus  en  Danemark,  dans  le  Wurtemberg  et  dans  le  canton  de 
Zurich,  qui  donnent  la  proportion  d'un  arriéré  pour  500  habitants  ; 
la  sixième  partie  de  ces  arriérés  doit  être  hospitalisée.  On  peut, 
dans  les  provinces  peu  populeuses,  réunir  ensemble  idiots  etépilep- 
tiques;  mais  dans  les  grands  centres,  il  est  préférable  de  séparer  ces 
deux  catégories  de  sujets,  dans  la  mesure  du  possible.  L'éducation 
des  faibles  d'esprit  est  une  œuvre  essentiellement  médicale  ;  les 
asiles  spéciaux  d'idiots  doivent  donc  être  dirigés  par  un  médecin. 

Certains  auteurs  ne  considèrent  pas  comme  indispensable  la 
création  Id'établissements  autonomes  et  proposent  d'annexer  les 
colonies  d'idiots  à  un  asile  d*aliénés,  comme  on  Ta  fait  à  Berlin  et 
à  Paris.  D'autres  réclament  la  réunion  de  tous  les  idiots  et  épilepti- 
ques  dans  de  grands  établissements,  où  une  section  d'éducation 
médico-pédagogique  serait  réservée  aux  enfants  idiots  et  épilepti- 
ques.  Avant  tout,  il  faut  s'occuper  des  idiots  éducables  et  pour  cela 
attacher  plus  de  prix  à  l'éducation  qu'à  l'inslruction. 

Il  faut  aussi  bien  définir  l'idiotie  et  considérer  comme  <  idiots  » 
tous  les  sujets  atteints  de  maladies  mentales  caractérisées  par  un 
état  de  faiblesse  intellectuelle  congénitale  ou  acquise  dans  le  jeune 
âge.  On  distinguera  :  a)  l'idiotie  avec  hydrocéphalie  ;  ^)  l'idiotie 
avec  microcéphalie  ;  c)  l'idiotie  par  arrêt  de  développement;  d)  l'i- 
diotie avec  sclérose  cérébrale  ;  e)  l'idiotie  consécutive  à  la  ménin- 
gite ;  f)  l'idiotie  avec  myxœdëme  ^ 

Asile  de  Dossen  (royaume  de  Saxe).  —  Cet  établissement,  fondé 
en  1889,  est  destiné  aux  arriérées  du  sexe  féminin,  non  épileptiques, 
âgés  de  cinq  à  quinze  ans.  Population  :  460  malades,  dont  80  sont 
éducables,  4(>  susceptibles  d'être  occupées  et  40  inéducables.  Les 
enfants  non  éducables  sont  au  nombre  de  12  à  14  par  section,  sous 
la  surveillance  de  deux  infirmières  ;  la  chambre  de  réunion  qui  est 
réservée  à  chaque  section  sert  aussi  de  réfectoire.  Les  dortoirs  sont 
aménagés  d'une  façon  très  simple  ;  ils  possèdent  jusqu  a  20  lits.  Des 
salles-lavabos  leur  sont  annexées  ;  chaque  malade  a  sa  cuvette,  sa 
serviette,  etc.  Les  enfants  éducables  et  ceux  qui  travaillent  pren- 
nent chaque  semaine  un  bain  de  propreté  ;  ceux  qui  sont  inéduca- 
bles prennent  deux  fois  par  semaine  un  bain  salé  en  outre  du  bain 
de  propreté.  On  réclame  des  cabinets  d'aisance  plus  nombreux  que 
ceux  qui  existent,  car  les  enfants  doivent  y  être  conduits  en  groupe 

*  Ce  sont  là  des  distinctions  que  nous  avons  établies  depuis  long- 
temps. (1^0 
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plusieurs  fois  par  jour.  Dans  les  sections  d'hospilalisation,  il  y  ades 
chaises  percées  avec  de  la  tourbe.  De  vastes  et  larges  corridors  ser- 
vent de  promenoir  et  de  salle  de  récréalion  en  cas  de  mauvais  temps. 

Les  enfants  éducables  sont  au  nombre  de  20  par  section  (2  inflr- 
miëres).  Comme  régime  alimentaire,  on  donne  aux  enfants  un 
demi-litre  de  lait,  de  la  viande  de  bœuf,  des  fruits,  du  beurre,  du 
lard.  Les  salles  d*école  sont  tout  à  fait  analogues  à  celles  des  écoles 
primaires  :  les  murs  sont  décorés  de  cartes,  de  gravures,  etc. 

Les  enfants  sont  répartis  en  8  classes.  Le  personnel  enseignant 
se  compose  d*un  instituteur  en  chef,  d*un  instituteur,  de  5  surveil- 
lantes diplômées  et  de  24  infirmières,  ayant  passé  par  Técole  d'in- 
flrmières  de  Huberturburg.  Le  traitement  des  infirmières  est  de 
34  à  44  francs  par  mois  ;  elles  couchent  dans  le  dortoir  des  enfants 
et  prennent  leur  repas  avec  ces  derniers.  Les  travaux  de  couture, 
de  jardiiiaf:e  de  cuisine,  font  partie  de  l'éducation.  L'auteur  repro- 
duit l'emploi  du  temps  d'après  le  règlement  de  la  maison.  (Krayatscb, 
Jahrbûcher  f.  PsychUUrie,  t.  XIV,  f.  1  et  2,  1895.)  P.  Sérikox. 

U,  Asile  de  Gross-I/ennersdorf  {royaume  de  Saxe).  —  Cet  établis- 
sement a  été  créé  par  l'Etat  pour  recevoir  les  enfants  arriérés  du 
sexe  masculin,  âgés  de  cinq  à  quinze  ans,  à  fexclusion  des  épilep- 
tiques.  La  population  était  en  189i  de  243  garçons.  A  lasile,  ins- 
tallé dans  un  ancien  établissement  de  correction,  à  3  étages,  est 
annexé  un  domaine  cultural  de  21  hectares,  exploité  par  les  enfants. 
Les  sujets  éducables  sont  répartis  dans  trois  dortoirs  de  60  lits,  un 
de  40  et  un  de  30  ;  leur  réfectoire  comprend  160  places,  avec  des 
tables  de  11:  à  10  places  ayant  chacune  2  infirmiers.  Pour  les  enfants 
gâteux,  2  salles  de  20  lits,  une  salle  pour  10  enfants  alités  et  une 
salle  de  bain.  En  outre  des  ateliers  et  des  écoles  il  existe  des  cham- 
bres de  réunion.  Murs  peints  à  Thuile.  Fenêtres  fermant  à  clef.  Lits 
en  bois,  de  trois  grandeurs,  avec  balustrades  latérales  mobiles.  On 
se  plaint  des  dimensions  exa^iérées  des  dortoirs  et  Ton  réclame  des 
chambres  à  coucher  pour  14  à  16  enfants  avec  2  ititlrniiers.  Chaque 
enfant  a  sa  cuvette, ce  qui  a  nécessité  de  vastes  salles-lavabos.  Dis- 
tribution d'eau  chaude  el  d'eau  froide.  Baignoires  nombreu5es.  Les 
gâteux  prennent  un  bain  chaque  jour.  On  oblige  les  enfants  à 
prendre  soin  de  leurs  dents. 

Les  cabinets  sont  simples,  sans  chute  d'eau.  On  insiste  sur  la 
nécesMlé  d'avoir  des  cabinets  nombreux  (1  pour  10);  les  enfants 
doivent  y  être  conduits  après  Técole,  après  le  trstvail  et  après 
chaque  repas*.  Dans  les  dortoirs  et  dans  les  sections  il  y  a  des  cabi- 
nets avec  tourbe.  —  Même  régime  alimentaire  qu'à  l'asile  de  Dossen. 

Les  infirmiers  dorment,  mangent,  jouent  et  travaillent  avec  les 
enfants.  Lavage  des  mains  et  de  la  figure  avant  chaque  repas.  On 

'  .Même  pratique  à  Bicêire,  où  cabinets  et  lavabos  sont  très  multipliés. 


VARIA..  353 

emploie  de  préférence  les  enfants  aux  travaux  des  champs.  En  1894, 
on  a  compté,  en  moyenne,  par  jour,  50  enfants  hospitalisés,  80  sui- 
vant les  cours  de  Técole  et  113  travailleurs. 

Dans  le  courant  de  Tannée,  il  j  a  eu  5  décès  sur  une  population 
de  230.  A  Tftgede  quinze  ans,  et  parfois  de  dix-huit  an«,  les  pen- 
sionnaires sont  mis  en  liberté  ou  envoyé?  dans  un  asile  en  casd*in- 
curabililé.  On  cherche  à  leur  trouver  du  travail,  autant  que  possible 
dans  les  environs  de  Tasile.  On  a  fait  Tessai  d'envoyer  les  enfants 
par  groupe  de  14,  comme  journaliers  dans  une  fabrique  sous  la  sur- 
veillance d*un  infirmier.  —  Le  règlement  de  Tasile  est  annexé  au 
travail.  (Krayatsch.  Visite  des  asiles  d'idiots  <i'A//ema^ne,  Jahrbficher 
f.  Psychiatrie,  t.  XIV,  f.  1  et  2.)  P.  Sébieux. 

III.  Etablissement  municipal  d'idiots  annexé  à  Vasile  berlinois  de 
Dalliorff.  —  Population  (24  juin  1804)  :  133  ^'arçons,  76  filles.  Les 
bâtiments,  au  nombre  de  deux  (un  pour  chaque  sexe),  ont  été  cons- 
truits spécialement  en  vue  de  leur  destination.  Ils  sont  reliés  par 
des  fraleries  couvertes.  Les  salles  des  deux  divisions  des  garçons  et 
des  filles  sont  disposées  sur  le  môme  plan  ;  elles  donnent  toutes  sur 
un  large  corridor  (système  du  corridor).  Les  dortoirs  ont  5  mètres 
de  lar^e,  12  de  lon^'  et  4  de  haut  :  ils  contiennent  chacun  14  lits. 
Un  infirmier  et  un  instituteur  couchent  dans  chacun  d'eux.  Lits  en 
fer,  avec  parois  latérales  mobiles,  en  bois  et  tablette  mobile  pour  les 
vêtements;  matelas  de  c>-in,  couverture  de  laine.  Le  parquet  et  les 
murs  sont  peints  à  Thuile.  La  salle  de  bains,  contiguô  aux  dortoirs, 
contient,  pour  chaque  sexe,  6  baignoires  et  un  appareil  pour  bains 
de  vapeur.  Les  enfants  prennent  également  des  bains  cTeau  cou- 
rante. Le  réfectoire  (largeur  :  10  mètres,  hauteur  4  mètres,  lon- 
l^ueur  15  mètres)  est  éclairé  par  5  giandes  fenêtres.  Chaque  section 
d*enfants  a  sa  table,  le  repas  a  lieu  sous  la  surveillance  d'un  infir- 
mier par  table.  Prières  avant  et  après  le  repas.  Les  enfants  para- 
lysés, infirmes,*prennent  leur  repas  dans  la  salle  de  réunion  de  leur 
section.  Chaque  section  comprend,  outre  le  dortoir  précédemment 
décrit  pour  14  enfants,  une  salle  de  réunion  et  une  salle  bien  éclai- 
rée renfermant  les  cabinets  d'aisance,  une  baignoire.  L'infirmerie 
est  complètement  isolée,  au  second  étage  :  salles  de  10  lits,  où  les 
deux  sexes  sont  réunis,  où  couchent  les  infirmières.  Dans  un  large 
corridor  s'ouvrent  une  salle  de  barns  avec  closet,  l'office  et  deux 
chambres  d'isolement.  Population  (juin  1894)  :  11  garçons,  6  filles. 
Les  sujets  atteints  de  maladies  contagieuses  sont  isolés  et  quand 
le  diagnostic  est  confirmé,  sont  envoyés  à  Thôpital  municipal. 

Les  salles  d'école  sont  grandes  et  bien  éclairées.  Chaque  enfant 
a  un  pupitre  adapté  à  sa  taille.  Les  murs  des  salles  sont  décorés  de 
tableaux.  H  y  a  6  classes. 

Les  enfants  sont  en  outre  employés  dans  des  ateliers  de  reliure, 
de  menuiserie,  de  cordonnerie,  de  vannerie  ;  ils  s'occupent  égale- 
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ment  aux  travaux  agricoles  et  aux  soins  du  ménage.  Les  ateliers, 
sont  dans  le  sous-sol.  Le  revenu  du  jardin  est  d'environ  700  marks 
par  an.  Une  fois  leur  éducation  terminée,  les  enfants  sont  placés 
comme  journaliers  ou  manœuvres:  la  ville  paye  20  marks  par  mois 
pour  leur  entretien  et  leur  éducation.  Us  sont  visités  au  moins  2  fois 
par  an  par  un  inspecteur.  Les  sujets  infirmes  ou  excitables  sont 
transférés  à  Tasile  d'aliénés;  les  indigents  sont  confiés  à  Tassistance 
publique.  Le  personnel  se  compose  de  i  inspecteur,  4  instituteurs, 
3  institutrices  (dont  une  pour  renseignement  professionnel).  Pour 
les  filles  et  les  jeunes  garçons  on  emploie  des  infirmières,  pour  les 
garçons  plus  âgés  des  infirmiers.  Il  y  a  1  infirmier  pour  9  enfants. 

Régime  alimentaire  :  le  matin,  café  au  lait  avec  pain  ;  à  midi,  un 
plat  de  viande  avec  légumes  ;  au  goûter,  café  au  lait  avec  pain  ;  le 
soir,  soupe  et  collation.  Le  personnel  a  le  même  régime  alimeu^ 
taire,  mais  reçoit  en  plus  de  la  bière.  L*auleur  reproduit  le  règle- 
ment très  détaillé  de  l'asile  d'idiots  de  Dalidorf.  (Krayatsch.  Reise- 
btrichi  ùber  die  Besuche  einiger  deutscher  Idioten  anstallen.  Jahrb.  f. 
Psychiatrie,  t.  XIV,  f.  1,  2  *.)  P.  Sérieox. 

CONGRKS   DE   MEDECINE  MENTALE  ET  NERVEUSE. 

Le  septième  Congrès  annuel  des  médecins  aliénistes  et  neuro- 
logistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française  s'ouvrira  le 
samedi  l*^**  août,  à  Nancy,  sous  la  présidence  de  M.  le  D'  Pitres, 
doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Bordeaux. 

Le  programme  comprendra  :  L  Questions  à  discuter  :  i^  Patholo- 
gie mentale.  Pathogéuie  et  physiologie  pathogénique  de  l'hallucina- 
tion de  l'ouïe;  rapporteur,  M.  J.  Séglas.  —  2**  Pathologie  nerveuse. 
De  la  séméiologie  des  tremblements;  rapporteur,  M.  Souques.  — 
3<^  législation.  De  rinlernement  des  aliénés  dans  les  établissements 
spéciaux.  Thérapeutique  et  législation  ;  rapporteur,  M.  Paul  Garnier. 
11.  Lectures,  présentations,  travaux  divers.  —  111.  Excursions,  visite 
de  l'Institut  anatomique,  de  l'Asile  de  Marévilte  et  de  ses  nouveaux 
pensionnats,  banquet.  —  IV.  Impression  et  distribution  du  volume 
du  Congrès.  —  Prix  de  la  cotisation  :  20  francs. 

Adresser  dès  maintenant  les  inscriptions  et  toutes  communica- 
tions à  M.  le  D*"  Vernet,  médecin  en  chef  à  l'asile  de  Maréviile, 
secrétaire  général  du  Congrès. 

Daniel   Hack   Tuke. 
La  mort  du  D**  Daniel  Hack  Tuke  a  laissé  un  vide    considérable 

'  Nos  lecteurs  trouveront  des  rensei(;nements  détaillés  sur  les  asiles 
consacrés  à  cette  question  dans  notre  volume  intitulé  :  Assistance^  trai- 
tement et  éducation  des  enfants  idiots  et  dégénérées,  t.  IV  de  la  Biblio- 
thèque d'éducation  spéciale,  (B.) 
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et  des  regrets  profonds  dans  les  rangs  des  aliénistes  anglais. 
M.  Ireland  s*est  fait,  dans  le  journal  dont  le  médecin  qui  vient  de 
disparaître  était  le  rédacteur  en  chef,  l'interprète  de  ces  regrets. 
Il  a  retracé  arec  éloquence  la  carrière  de  Hack  Tuke,  et  en  termes 
élerés  il  a  montré  la  grandeur  et  la  noblesse  de  cette  vie  labo- 
rieuse. (The  Journal  of  mental  Science,  juillet  1895.)         R.  M.  G. 

GONGOURS  d'admissibilité  AUX  EMPLOIS  DE  MEDSCINS-ADJOINTS  DES  ASILES 
PUBLICS  d'aliénés,  INSTITUÉ  PAR  l'aRRÉTÉ  MINISTÉRIEL  DU  18  JUIL- 
LET 1888. 

Ainsi  que  l'annonçaient  des  avis  insérés  aux  numéros  du  Journal 
Officiel  des  23,  30  janvier,  6  et  11  février  1896  et  dans  les  recueils 
des  actes  administratifs  des  préfectures  du  chef-lieu  de  chacune  des 
régions  déterminées  par  Tarrôté  ministériel  du  14  avril  1894,  un 
concours  d'admissibilité  aux  emplois  de  médecins-adjoints  des 
asiles  publics  d'aliénés  aura  lieu  à  Lille,  à  Lyon  et  à  Montpellier  le 
3  mai  prochain;  à  Toulouse,  le  8  mai;  à  Paris,  à  Bordeaux  et  à 
Nancy,  le  11  du  même  mois. 

Le  nombre  de  ceux  des  candidats  ayant  subi  l'examen  avec  suc- 
cès, qui  pourront  être  déclarés  admissibles  est  fixé  à  six  pour  la 
région  de  Paris,  à  cinq  pour  celle  de  Lille  et  à  trois  pour  chacune 
des  régions  de  Lyon,  Bordeaux,  Nancy,  Montpellier  et  Toulouse. 

Les  docteurs  en  médecine  satisfaisant  aux  conditions  énumérées 
dans  les  avis  publiés  aux  dates  ci-dessus  rappelées  et  qui  désirent 
subir  les  épreuves  du  concours  devant  le  jury  qui  fonctionnera  dans 
l'une  ou  l'autre  de  ces  régions,  devront  adresser  leur  demande, 
sur  papier  timbré,  au  ministère  de  Tlntérieur,  direction  de  TAssis^ 
tance  et  de  THy^^iène  publiques,  premier  bureau,  de  manière  à  ce 
qu'elle  y  soit  parvenue  dans  la  journée  du  10  avril  prochain,  avant 
cinq  heures,  dernier  délai  de  rigueur. 

Cette  demande,  qui  devra  indiquer  la  région  dans  laquelle  le 
candidat  veut  subir  le  concours,  devra  être  accompagnée  des  pièces 
ci-après  :  P  acte  de  naissance  ;  2°  certificat  constatant  que  le  can- 
didat a  accompli  le  stable  d'une  année  au  moins,  soit  comme  in- 
terne dans  un  asile  public  ou  privé  consacré  au  traitement  de 
Taliénation  mentale,  soit  comme  interne  nommé  au  concours  dans 
un  hôpital  ;  3**  diplômes,  états  de  services,  distinctions  obtenues. 

Les  candidats  qui  seront  autorisés  par  le  ministre  de  l'Intérieur 
à  prendre  part  au  prochain  concours  en  seront  prévenus  officielle- 
ment et  recevront  également  les  indications  nécessaires  au  sujet 
du  lieu  où  siégera  le  jury  d'eiamen  et  de  l'heure  à  laquelle  ils 
devront  se  présenter. 


FAITS  DIVERS. 


Asiles  d*aliknés.  —  Promotions  et  nominations  :  M.  le  D*"  Bresson, 
direcleur-médeciti  de  l'asile  Saint-Pierre,  est  élevé  à  la  classe 
exceptionnelle  (15  décembre  d895):  M.  le  D^  Charron,  médecin- 
adjoint  à  Tasile  de  Bailleul,  est  élevé  à  la  classe  exceptionnelle 
(19  décembre  1895);  M  le  Di*  Jousand,  directeur-médecin  de  Tasile 
de  Bron,  est  promu  à  la  l*"*  classe  (19  décembre);  M.  le  W  Finai- 
GRON  est  nommé  médecin-adjoint  de  Tasile  de  Lesvallec  (30  dé- 
cembre); M.  le  D**  Thivet,  médecin-adjoint  à  Tasile  de  Blois,  est 
nommé  médecin-adjoint  à  Tasilo  de  Qualre-Mares (8  janvier)  ;  M.  le 
D'  Marie,  médecin-adjoint  à  Dun-sur-Auron,  est  nommé  médecin 
en  chef  charj^é  des  fonctions  de  médecin-directeur  (3  janvier]  ; 
if.  le  D*^  Pactet,  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Saint- Yon,  est  nommé 
médecin-adjoint  à  Tasi le  de  Villejuif  en  remplacenient  de  M.  Rooil- 
LARD,  décédé;  M.  le  D''  Haxkl,  niédecin-aajoiut  à  Saint-Ylie,  est 
nommé  médecin-adjoint  à  Saint-Yon. 

NÉCROLOGIE.  —  The  American  Journal  a f  Insanity  du  mois  de  jan- 
vier contient  un  article  intéressant  sur  le  D**  Elvariste  Duquet,  Tun 
desaliénistesles  plus  di-^tingués  du  G:i  nada,  décédé  en  décembre  1894. 
11  était  né  le  3  avril  1855  à  Sainte-Pbilomène  d'une  famille  de  fer- 
miers. Après  la  mort  de  ses  parents,  survenue  alors  qu'il  n'avait  que 
seize  ans,  il  quitta  la  vie  de  fermier  pour  laquelle  il  n'avait  aucun 
goût  et  se  rendit  à  Montréal.  11  fut  reçu  docletir  en  1879.  Il  s'établit 
d*abord  à  Longue-Pointe  et  en  1885  fut  nommé  médecin-assistant 
à  Tasile  de  Saint-Jean-de-Dieu  doni  il  devint  le  médecin-directeur 
en  1887.  Parmi  ses  travaux  nous  signalerons  une  communication 
au  Congrès  médical  de  Philadelphie  en  1887  sur  une  classIOcation 
des  maladies  mentales,  et  une  communication  sur  la  léyislalion 
concernant  les  aliénés^  et  sur  les  asiles  de  la  province  de  Québec  au 
Congrès  international  de  4889. 
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DÉMENCE  VÉSANIQDE,  RAMOLLISSEMENT 
DU  CERVELET  (lobe  droit),  RUPTURE  DU  CŒUR  (oreillette  droite)  ; 

Par  le  D'  René  CUARON, 
Médecin-adjoint  des  Asiles  publics  d'aliénés. 

Depuis  les  intéressants  travaux  d'ElIeaume  [Essai  sur  les 
causes  de  mort  subite,  1837)  ;  d'OUivier  (Dictionnaire  en  30  vol.); 
de  Le  Piez  [Essai  sur  les  ruptures  du  cœur,  1873),  il  est 
reconnu  que  la  t*uplure  du  cœur  y  signalée  par  Morgagni,  est 
une  cause  de  mort  assez  fréquente  chez  les  vieillards.  Elle  a 
été  rencontré  chez  des  aliénés  (Pichenot,  John  Bruce,  Hash), 
et,  si  nous  nous  rapportons  à  notre  expérience  personnelle, 
elle  ne  doit  pas  être  plus  fréquente  dans  les  asiles  que  dans  les 
hôpitaux,  puisque  sur  environ  230  autopsies,  c'est  la  première 
fois  que  nous  la  trouvons. 

Le  lieu  d^élection  de  la  rupture  du  cœur,  dite  spontanée  et 
dont  la  cause  efficiente  est  la  dégénérescence  du  muscle,  est  le 
ventricule.  Sur  un  total  de  89  observations  ressemblées  dans 
les  monographies  d'OUivier  et  de  Le  Piez,  ces  auteurs  ne  citent 
que  5  cas  de  rupture  des  oreillettes,  dont  3  cas  de  rupture  de 
V oreillette  droite.  La  lésion,  ainsi  localisée  doit  donc  être 
regardée  comme  extrêmement  rare. 

On  peut  en  dire  autant  du  ramollissement  cérébelleux.  La 
fréquence  de  Thémorrhagie  cérébelleuse  serait  par  rapport  à 
celle  du  cerveau  comme  1  est  à  15  (Andral),  1  à  30  ou  35 
(Hillairet)  ;  Brissaud  déclare  que  le  ramollissement  cérébel- 
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leiix  est  encore  plus  rare,  et  il  ajoute  :  <  Le  plus  souvent  le  foyer 
de  ramollissement  occupe  soit  le  centre,  soit  la  couche  cor- 
ticale d'un  hémisphère  ;  rarement^  dans  ce  cas,  il  s'étend  à  la 
surface  de  tout  un  lobe.  >  (Traité  de  méd.) 

Dans  l'observation  suivante  le  ramollissement  intéressait 
l'hémisphère  droit  tout  entier.  Le  vermis  et  Thémisphère 
gauche  étaient  intacts.  Il  n'existait  aucune  altération  de  voisi- 
nage de  nature  à  masquer  les  symptômes  de  la  lésion. 

Observation.  —  Bom...  Calh...,  soixante-quinze  ans,  pension- 
naire d'hospice  a  été  internée  en  1882  pour  «  mt'^'alomanie  ».  11  n'a 
été  possible  de  recueillir  aucun  renseignement  sur  ses  antécédents 
personnels  et  héréditaires. 

Au  moment  de  son  admission  elle  était  1res  excitée  et  incohé- 
rente et  nianifeslait  des  idées  de  richesse  absurdes  sans  présenter 
aucun  symptôme  paralytique.  Elle  (Hait  atteinte  d'un  eczéma  qu'elle 
attribuait  bientôt  à  une  maladie  vénérienne  qu'on  lui  aurait  com- 
muniquée à  l'asile.  Elle  ne  présentait  d'ailleurs  aucune  trace  de 
syphilis. 

A  cette  excitation  maniaque  qui  per?i>te  pendant  environ  une 
année,  viennent  s'ajouter  des  troubles  «en-oriels.  Les  idées  de  ri- 
chesse et  de  persécution  se  manifestent  sans  niodification.  B...  reste 
absolument  inactive,  elle  accuse  constamment  les  médecins  et  les 
religieuses  de  lui  avoir  dérobé  sa  fortune.  Agitation  nocturne.  Hal- 
lucinations de  l'ou'ie  :  se  lève  nue  pour  aller  répondre  aux  personnes 
qui  l'appellent.  Ktat  physique  peu  satisfai-ant. 

1883  Dépression  mélancolique.  Vit  à  l'écart,  alTaissée,  sans  au- 
cune réaction  physique  ou  mentale.  Quelques  périodes  d'excita- 
tion. 

i88f.  Même  état.  Hallucinations  de  la  vue,  de  la  sensibilité  gé- 
nérale. 

188I>.  Quelques  manifestations  mégalomaniaques.  L'eczéma  a 
envahi  toute  la  face  et  le  cuir  chevelu.  L'étui  de  la  nutrition  est 
mauvais  :  amaigrissement.  Reste  constamment  repliée  sur  elle- 
même,  inditrérenle  à  tout. 

1886-87-88.  Même  état  de  cristallisation.  Embonpoint  progressif. 

l^<89.  Erysipèle  de  la  face  sans  modincation  de  l'état  mental. 
Adipose  ^'énéralisée. 

1890-91 -02-93-94.  Inertie  physique  et  mentale  complète.  Ne  ma- 
nifeste plus  aucune  idée  délirante.  Ne  répond  à  aucune  question. 
Les  lésions  eczémateuses  ont  produit  une  calvitie  complète.  Pas  de 
troubles  do  la  motricité,  ni  de  la  sensibilité  cutanée. 

l'n  matin,  B...  parait  éprouver  des  sensations  vertigineuses  avec 
vomissen)ent5,  refroidissement.  On  croit  à  un  embarras  gastrique, 
justifie  par  les  habitudes  voraces.  La  face  est  pâle,  mais  n'accuse 
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aucune  soufl'rance.  Les  bruits  du  cœur  sont  faibles,  sourds,  voilés 
par  un  souffle  faible.  La  malade  est  alitée,  réchauffée.  Elle 
n'éprouve  plus  de  vertiges,  s'alimente,  mais  reste  plus  affaissée 
que  jamais.  Mômes  signes  que  précédemment  à  Tauscultation  du 
cœur.  La  situation  est  sans  changement  depuis  dix  jours,  quand 
subitement  pendant  la  toilette  à  la  suite  d'un  effort  pour  s'asseoir 
dans  son  lit,  la  malade  étend  les  bras,  jette  un  cri  et  tombe  fou- 
droyée. 

Autopsie. —  Le  système  pileux  est  presque  complètement  détruit 
par  un  eczéma  ancien.  Le  péricrâne  est  couvert  de  croûtes  épaisses. 
Adipose  très  prononcée.  Pas  d'anomalies  ni  d'atrophies  partielles 
apparentes. 

Après  ouverture  des  cavités  Ihoracique  et  abdominale,  la  poche 
péricardique  fait  en  avant  une  saillie  considérable,  incisée,  elle 
donne  issue  à  environ  400  à  500  grammes  de  sang  cailleboté.  Le 
lavage  de  la  cavité  laisse  voir  le  cœz/?*  recouvert  d'un  caillot  sanguin 
adhérent,  épais  d'environ  \  centimètre  et  qui  semble  de  formation 
antérieure  à  celle  des  caillots  entraînés  par  le  lavage. 

Sur  la  partie  moyenne  du  bord  externe  de  l'oreillette  droite  se 
présente  une  déchirure,  irrégulièrement  circulaire,  de  la  dimen- 
sion d'une  pièce  de  50  centimes  et  dont  les  bords  déchiquetés  sont 
rabattus  sur  la  surface  externe  de  l'oreillette  au-dessus  du  caillot 
adhérent  dont  nous  avons  parlé.  La  partie  de  la  surface  interne  du 
péricarde  correspondant  au  siège  de  cette  rupture  présente  un 
épaississement  très  notable  et  une  teinte  ocreuse.  L'oreillette  rem- 
plie de  caillots  sanguins  est  du  côté  externe  déformée  en  bissac  et 
agrandie. 

La  paroi  auriculaire  est  friable  et  très  amincie  particulièrement 
au  pourtour  de  la  rupture  dont  les  bords  ne  dépassent  pas  1  mil- 
limètre d'épaisseur.  —  Les  veines  caves  ne  présentent  rien  d'a- 
normal. 

Le  cœur  débarrassé  des  caillots  adhérents  apparaît  couvert  d'une 
couche  épaisse  de  tissu  adipeux.  Les  ventricules  sont  de  dimensions 
normales,  leur  paroi  est  très  friable,  couleur  feuille  morte.  Quel- 
ques caillots  adhèrent  à  la  .surface  interne;  les  piliers  sont  petits, 
peu  résistants.  Les  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  saines;  la 
valvule  aortique  dure,  envahie  par  des  plaques  athéromateuses 
épaisses  est  rétrécie  et  insuffisante.  —  Les  artères  aorte  et  pulmo- 
naire sont  dilatées,  gorgées  de  sang  liquide,  parsemées  de  plaques 
athéromateuses. — Les  poumons  se  présentent  comme  deux  énormes 
caillots  sanguins.  Us  surnagent  et  ne  renferment  aucun  noyau 
d'induration. 

Etat  de  congestion  intense  du  foie^  des  reins^  de  la  rate  sans  lésions 

apparentes.  —  Rien  d'anormal  dans  toute  l'étendue  du  tube  digestif. 

Encéphale.  —  Le  erdne  est  de  consistance  normale  sans  adhérences 

de  la  dure-mère.  Celle-ci  incisée  donne  issue  à  environ  60  grammes 
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de  sang  rouge  provenant  des  arlères  carotides  et  vertébrales  béantes 
et  dures.  Les  sinus  sont  remplis  de  san;;  :  le  système  veineux  péri- 
phérique est  vide.  —  La  topographie,  le  volume,  le  poids  des  hé- 
misphères cérébraux  ne  s'écartent  point  de  la  moyenne.  Les  artères 
sont  indurées  et  béantes.  Les  coupes  ne  laissent  voir  ni  lésion,  ni 
analomie. 

La  pro/M^(france  et  les  pédoncules  présentent  de  Thémiatrophie  à 
droite;  le  bulbe  et  la  moelle  cervicale  de  Thémiatrophie  à  gauche.  Le 
corps  olivâtre  gauche  est  atrophié  et  déformé. 

Le  lobe  droit  du  cervelet  est  un  peu  moins  volumineux  que  le 
gauche.  II  est  de  consistance  très  molle,  mais  sa  forme  extérieure 
est  assez  bien  soutenue  par  le  lacis  pié-niérien.  On  voit  seulement 
une  dépression  à  sa  partie  postéro-interne.  A  la  coupe  les  subs- 
tances grise  et  blanche  sont  ramollies  dans  toute  leur  étendue 
avec  maximum  de  difflucnce  à  la  partie  interne.  L'hémisphère 
droit  tout  entier  n'est  qu'une  véritable  bouillie  blanche,  légèrement 
ocreuse  par  endroits.  11  ne  reste  plus  du  système  vasculaire  que  des 
filets  ténus  qui  semblent  ne  plus  être  perméables  depuis  longtemps. 
Les  lobes  moyen  et  gauche  sont  normaux. 

Vcxamen  microscopique  du  cœur  et  de  plusieurs  muscles  locomo- 
teurs a  révélé  une  déjiénérescence  f:raisseuse  parvenue  à  un  degré 
extrême.  Au  cœur  la  fibre  musculaire  est  envahie  par  les  granules 
graisseux  dans  toutes  les  parties  de  l'organe  et  Toreillette  droite, 
siège  de  la  rupture,  n'est  plus  à  proprement  parler  qu'une  poche 
très  mince  du  tissu  conjonclif  et  fzraisseux. 

Le  système  artériel  n'est  plus  dans  toute  son  étendue  qu'un  lacis 
de  tubes  rigides,  friables,  parsemés  de  plaques  athérornateuses  très 
rapprochées  et  dans  lesquels  il  ne  reste  presque  plus  rien  des  tuni- 
ques élastiques  et  musculaires.  Les  altérations  sont  surtout  accen- 
tuées à  la  base  du  crâne,  en  particulier  aux  artères  basilaire  et 
vertébrale  du  côté  droit.  Les  artères  cérébelleuses  oblitérées  dès  leur 
origine  n'apparaissent  plus  que  sous  la  forme  de  filets  ténus  et 
imperméables.  La  multi{)licité  des  vaisseaux  atteints  permet 
d'exclure  l'embolie  comme  cause  de  cette  oblitération,  il  s'agit 
donc  sansdoutf»,  d'une  thrombose  oblitérante  ancienne.  Quant  aux 
circonstances  qui  ont  pu  influer  sur  la  localisation  de  cette  lésion, 
elles  n'apparaissent  à  aucun  si^ne. 

Quoiqu'il  en  soit,  les  deux  lésions,  rupture  du  cœur  et  ramollis- 
sement cérébelleux  sont  ici  sous  la  dépendance  d'une  même  cause 
Tarlérite  généralisée,  laquelle  pourrait  être  de  nature  syphilitique. 
Bien  que  l'examen  n'ait  révélé  aucune  trace  de  vérole,  les  mani- 
festations délirantes  de  B...  autorisent  cette  supposition. 

La  localisation  et  le  mécanisme  de  la  rupture  permettent 
quelques  remarques  intéressantes.  Comme  on  Ta  vu  plus  haut 
la  surface  interne  du  péricarde  présentait  un  épaississement 
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rugueux  produit  par  un  frottement  ancien  de  l'oreillette  droite. 
C'est  au  siège  même  de  ce  frottement  que  la  paroi  auriculaire, 
très  amincie,  s'est  rompue,  et  ce  frottement  semble  bien  être 
le  résultat  de  l'attitude  vicieuse  de  la  malade  qui,  depuis  plus 
de  dix  ans^  se  tenait  constamment  nuit  et  jour  repliée  sur 
elle-même  dans  la  station  accroupie,  les  poings  ramenés  sur  les 
genoux  et  la  base  du  thorax  appuyée  et  comprimée  sur  les 
poings. 

Les  signes  cliniques  et  anatomo-pathologiques  indiquent  que 
dans  notre  cas  la  rupture  auriculaire  s'est  produite  en  deux 
temps  espacés  ;  d'abord  une  déchirure  probablement  très 
petite  avec  écoulement  sanguin  peu  abondant  qui  se  traduit 
par  les  troubles  décrits  plus  haut  (syncope,  vomissement, 
refroidissement),  puis  dix  jours  plus  tard,  à  la  suite  d'un 
effort  pendant  la  systole  ventriculaire,  déchirure  en  étoile  de  la 
première  fissure  avec  irruption  sanguine  considérable  entraî- 
nant la  mort  instantanée. 

En  raison  de  l'obscurité  qui  entoure  encore  la  physiologie 
du  cervelet,  les  lésions  pathologiques  de  cet  organe  et  l'obser- 
vation de  leurs  symptômes  sont  toujours  intéressantes.  Malgré 
les  contradictions  des  expérimentateurs  qui  font  du  cervelet 
tantôt  un  organe  de  la  coordination  des  mouvements  et  de 
Téquilibre  (Flourens,  Ferrier),  tantôt  un  organe  homogène  pro- 
duisant une  action  bilatérale  et  directe  sur  l'appareil  locomoteur 
(Luciani),  tantôt  un  organe  modérateur  pour  la  moelle  et 
excitateur  pour  le  cerveau  (Russell)  avec  indépendance  fonc- 
tionnelle des  deux  moitiés  ;  il  est  acquis  que  le  cervelet  exerce 
une  action  sur  le  système  musculaire.  Mais  cette  action  est-elle, 
pour  chaque  hémisphère,  bilatérale  ou  unilatérale  ?  est-elle 
coordinatrice  et  régulatrice  ou  simplement  tonique  et  tro- 
phique  ? 

Dans  notre  observation  il  s'agit  de  la  suppression  complète 
d'un  hémisphère  cérébelleux  et  cette  lésion  ne  s'est  traduite 
pendant  la  vie  par  aucun  symptôme  unilatéral.  B...  n'a  jamais 
présenté  ni  incoordination  des  mouvements,  ni  vertiges,  ni 
troubles  de  la  sensibilité  générale.  Mais,  après  avoir  présenté 
de  l'excitation  maniaque,  elle  est  tombée  peu  à  peu  dans 
Tespace  de  quelques  mois  dans  un  état  d'inertie  physique  et 
psychique  profond,  qui  a  duré  jusqu'à  sa  mort  après  avoir 
entraîné  la  démence. 

Cette  évolution  dans  l'état  mental  de  B...  avait  paru  singu- 
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lière  en  son  temps  sans  qu*il  fut  possible  de  l'attribuer  à  une 
lésion  intercurrente  :  il  est  légitime  de  penser  qu'elle  était  en 
réalité  sous  la  dépendance  du  ramollissement  cérébelleux 
constaté  à Tautopsie.  En  admettant  cette  interprétation,  on  con- 
firmerait Topinion  de  Luciani  pour  qui  le  cervelet  est  (dans  la 
sphère  physique)  un  organe  de  renforcement  du  cerveau,  homo- 
gène, dont  les  actions  sténigue,  ionique  eiirophigue  s'exercent 
sur  les  deux  moitiés  du  corps  et  dont  les  lésions,  si  étendues 
quelles  soient,  ne  se  traduisent  que  par  des  phénomènes  de 
déficit;  on  pourrait  admettre  également  que  le  cervelet  exerce 
de  plus  une  action  de  renforcement  dans  la  sphère  psychique  et 
que  ses  lésions  produisent  fie  ce  côté  les  mêmes  phénomènes 
de  déficit  que  dans  la  sphère  physique.  Cette  hypothèse  s'accor- 
derait d'ailleurs  avec  les  observations  de  Bourneville  qui,  dans 
ses  remarquables  /études  cliniques  et  thermométriques  sur  les 
maladies  du  système  nerveux  a  déjà  constaté  chez  les  indi- 
vidus porteurs  de  lésions  cérébelleuses  anciennes  des  troubles 
du  caractère,  et  des  idées  mélancoliques  avec  dépression 
physique. 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE. 


XXXVII.  La  tétanie,  avec  oB"îerv\tion  d\n  cas  type;  par  George 
J.  pREsTON.  {The  y fu^  York  Mt dirai  Journal,  8  juin  1895.) 

Un  asin^^ulièronient  étudié,daD$  ces  dernières  années,  le  domaine 
de  la  tétanie,  telle  que  l'ont  d/'crile  Trou>seau,  Dance,  Corvisarl, 
Steinheini  et  d'autres  auteurs.  L'observation  que  rapporte  M.  Près- 
ton  est  conforme  au  type  anciennement  établi,  et  1  auteur  souhai- 
terait que  le  nom  de  tétanie  fût  réservé  à  ces  cas  bien  définis.  Ou 
peut  5e  demander  si  la  tétanie  est  une  alTection  suffisamment  dis- 
tincte pour  qu'on  la  sépare  des  autres  formes  de  spasmes  muscu- 
laires let  l'auteur  penche  pour  raffirmative)  et  au<si  quelles  sont 
ses  causer  ;  ^ur  ce  «iernier  point,  la  réponse  dans  Tétat  actuel  de  la 
science,  «ioit  demeurer  incertaine  :  les  symptômes  toutefois  ten- 
draient à  faire  admettre  que  le  sièt:e  de  la  lésion  est  dans  la  moelle 
p.ulûl  «{ue  dans  le  cerveau.  L'auteur  termine  son  travail  par  quel- 
ques considérations  sur  le  traitement  de  TatToction  dont  il  s*agit. 

n.  m.  C 
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XXX Vin.  Sur  la  compression  cérébrale;   par  John  Macpherson. 
{The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1894.) 

L*auleur  formule  en  ces  termes  les  conclusions  générales  de  son 
travail  :  1**  tout  ce  que  nous  savons  sur  la  pathogénie  de  Tétai 
décrit  sous  le  nom  de  compression  cérébrale  —  aussi  bien  d'ail- 
leurs que  les  faits  généraux  d'expérience  —  semble  indiquer  que 
l'on  peut  remédier  à  cet  état  par  l'intervention  chirurjL'icale  ;  2°  dans 
l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il  est  désirable  que  nous  possé- 
dions une  expérience  plus  complète  et  plus  étendue  des  résultats 
fournis  par  les  opérations  chirurgicales  pratiquées  en  vue  de  remé- 
dier à  la  compression  cérébrale  ;  3^  les  opérations  de  ce  genre  sont 
légitimes  et  justifiées  par  la  raison  qu'elles  sont  éminemment  sûres 
et  que  soigneusement  pratiquées,  elles  sont  pratiquement  indemnes 
de  tout  risque  de  mortalité.  R.  M.  C. 

XXXIX.  Abcès  du  cerveau;  parN.-B.  Carson.  (The New-York  Médical 

Journal,  27  avril  1895.) 

Nous  résumons  les  points  principaux  de  ce  travail.  Les  abcès  du 
cerveau  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  le  pense  communément,  et 
fauteur  a  pu  en  observer  un  assez  grand  nombre  de  cas. 

Le  premier  est  celui  d'un  enfant  qui  était  tombé  d'un  troisième 
étage  et  portait  au  crâne  une  fracture  comniinutive,  avec  pénétra- 
tion des  fragments  osseux  dans  le  cerveau  ;  pendant  l'exploration 
faite  par  l'auteur  quelques  mois  après  l'accident,  une  poche  fluc- 
tuante fut  accidentellement  crevée,  donnant  issue  à  une  quantité 
considérable  de  pus.  L'enfant  a  bien  guéri. 

Dans  le  second  cas,  un  jeune  homme  reçoit  au  crâne^  dans  une 
rixe  un  coup  de  fourchette;  les  dents  de  la  fourchette  se  brisent 
4ît  à  travers  le  crâne  fracturé,  trois  d'entre  elles  pénètrent  dans  le 
tissu  cérébral.  Le  siège  du  traumatisme  était  la  tempe  gauche. 
Deux  des  branches  de  la  fourchette  avaient  donné  lieu  à  la  forma- 
tion d'un  abcès  du  cerveau,  ainsi  qu'on  put  le  constater  à  l'au- 
topsie. 

Dans  un  autre  cas^  chez  un  enfant  de  quatre  ans,  un  catarrhe 
nasal  d'origine  traumatique  transporta,  par  la  lame  criblée  de 
i'ethmoïde,  des  éléments  infectieux  jusque  dans  le  cerveau  où  un 
abcès  se  produisit  et  causa  la  mort. 

Un  cinquième  fait  est  celui  d'un  abcès  cérébral  consécutif  aune 
suppuration  de  l'oreille  moyenne  :  l'auteur  donne  des  détails  cir- 
<;onstanciés  sur  ce  cas,  qui  motiva  une  intervention  chirurgicale  et 
se  termina  par  la  mort. 

Le  sixième  malade  était  un  enfant  de  huit  ans  qui  fut  mordu  au 
côté  droit  de  la  tôle  par  un  insecte  1res  commun  dans  le  pays.  Le 
<;uir  chevelu  s'enflamma  et  un  abcès  se  forma,  occupant  l'espace 
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compris  entre  le  sourcil  et  l'éminence  pariétale.  L'abcès  fut  oaTert 
Tidé  et  guéri.  Quelque  temps  après  l'enfant  fut  pris  de  mouvements 
spasmodiques,  intéressant  d*abord  les  muscles  de  l'angle  externe 
de  rœil  gauche,  puis  ceux  de  Tangle  de  la  bouche,  puis  ceux  du 
bras  et  enfin  ceux  de  la  jambe  du  même  côté.  Cet  état  convulsif 
dura  cinq  heures  pendant  lesquelles  le  malade  fut  privé  de  l'usage 
de  la  parole;  pendant  une  partie  au  moins  du  même  temps  il 
était  inconscient.  L'enfant  guérit,  mais  il  conserva  un  certain  degré 
de  parésie  du  c6té  gauche,  surtout  au  voisinage  de  Tangle  de  la 
bouche.  R.  M.  G. 

XL.  Sur  la  névrite;  par  F.-H.  Stephexson.  (The  Xew- York  Médical 

Journal,  8  juin  1895.) 

L*autcur  se  propose  d'étudier  surtout  la  névrite  accidentelle  ou 
isolée,  et  il  publie  quatre  observations.  Dans  la  première  il  s'agit 
probablement  d'un  cas  de  névrite  d'origine  diphtéritique.  Le 
deuxième  fait  est  un  cas  de  névrite  a  frigore.  Le  troisième  cas  était 
dû  à  une  contusion  du  nerf  sciatique.  Le  quatrième  malade  offre 
un  exemple  de  douleurs  se  rélléchissant  du  c6té  opposé  du  corps 
alors  qu'il  n*y  a  de  ce  côté,  secondairement  envahi  par  la  douleur, 
aucun  signe  de  névrite. 

A  l'occasion  de  chacun  de  ces  faits,  Fauteur  entre  dans  quelques 
considérations  sur  la  symptomatologie  des  névrites,  sur  le  dia- 
gnostic différentiel,  et  sur  le  traitement.  R.  M.  G. 

XLl.  Paraplégie  toxique;  par  E.-R.  Axtell.  (The  New-York  Médical 

Journal,  27  juillet  1895.) 

Le  malade  dont  l'auteur  rapporte  l'observation  n'a  été  vu  par 
lui  qu'après  la  disparition  des  accidents  paraplégiques;  il  a  pense 
que,  néanmoins,  le  cas  était  assez  intéressant  pour  mériter  d'ôtro 
publié. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  vingt-trois  an5,  célibataire,  et  exerçant 
la  profession  de  peintre,  qui  demandait  à  être  soigné  pour  une 
plaie  siégeant  à  la  partie  interne  de  la  jambe  droite.  Pendant  sou 
enfance,  le  malade  avait  une  bonne  santé.  A  Tâge  de  huit  ans,  il 
commença  (son  père  tenait  un  débit  de  spiritueux)  à  faire  usage  de 
boissons  alcooliques  :  on  ne  le  surveillait  pas  et  on  le  laissait  boire  à 
volonté  des  liqueurs  fortes,  pour  lesquelles  il  parait  avoir  eu  un 
goût  marqué  et  précoce  puisque,  à  Tâge  de  douze  ans,  il  s'était  déjà 
mis  |)lusieurs  fois  en  état  d'ivresse.  Dès  qu'il  commença  à  gagner 
de  l'argent,  il  le  dépensa  en  liqueurs  fortes,  buvant  souvent  à  jeun, 
préférant  le  whiskey,  mais  se  contentant,  quand  il  manquait  d'ar- 
gent, d'alcool  pur  mélangé  d'une  moitié  d'eau.  11  y  a  eu  des  mois 
entiers  pendant  lesquels  il  n'a  jamais  cessé  d'être  sous  l'influence 


.  RBVUB  DB  PATHOLOGIE  NERVEUSE.  265 

de  ralcool.  Â  neuf  ans  il  commença  à  fumer,  et  jusqu'au  moment 
de  sa  paralysie  il  fumait  de  dix  à  quarante  cigarettes  par  jour.  Il 
nie  absolument  avoir  eu  la  syphilis.  11  y  a  trois  ans  et  demi,  il 
commença  à  exercer  l'état  de  peintre,  et  Texerça  dix-mois  :  c'est 
alors  que  parut  la  paralysie,  précédée  de  douleurs  vives  et  aiguës 
dans  le  dos,  et  d'engourdissements  et  de  fourmillements  dans  les 
jambes  et  les  bras,  qui  devinrent  douloureux  au  toucher.  Il  assure 
qa'ji  pouvait  mouvoir  la  tête,  la  face  et  la  langue;  mais  ne  pouvait 
ni  uriner,  ni  aller  à  la  selle.  Durant  deux  semaines,  il  demeura 
paralysé,  sans  pouvoir  faire  agir  un  seul  muscle  des  extrémités. 
Le  mouvement  revint  d'abord  à  la  main  droite,  puis  au  bras 
gauche.  Enfin,  graduellement,  il  guérit,  et  put  marcher  avec  des 
béquilles,  après  quatre  mois  de  séjour  au  lit. 

Pendant  l'état  paralytique,  il  remarqua  que  ses  deux  jambes 
étaient  enflées  et  que  leurs  veines,  ainsi  que  celles  de  l'abdomen, 
étaient  saillantes  ;  c'est  après  avoir  gratté  l'une  de  ces  jambes 
enflées  qu*il  vit  apparaître  la  plaie  pour  laquelle  il  consulta  l'au- 
teur^ plaie  rebelle  et  dont  la  guérison  a  été  lente. 

Actuellement  son  état  général  est  satisfaisant,  il  dort  bien,  il  a 
bon  appétit,  l'intestin  fonctionne  régulièrement,  il  ne  tousse  pas, 
la  miction  est  normale.  Il  a  repris  l'habitude  des  boissons  alcooli- 
ques et  des  cigarettes;  mais  il  n'use  que  très  modérément  des  unes 
et  des  autres.  Les  veines  des  deux  jambes  sont  variqueuses,  et  sur 
l'abdomen  l'épigastrique  superlicielle  est  volumineuse  et  saillante; 
les  diverses  sensibilités  sont  normales.  Pas  de  liseré  gingival. 

Il  parait  évident  à  l'auteur  qu'il  s'agissait  là  d'une  paralysie 
toxique  liée  à  une  triple  intoxication  (alcool,  tabac,  plomb).  H  entre 
à  propos  de  celte  observation  dans  quelques  détails  sur  la  nature 
et  les  symptômes  de  diverses  formes  de  paraplégie. 

R.  DE  MUSGRAVE  ClAY. 

XLII.  Un  cas  dk  paralysie  bulbaire  unilatéralk  subaigue,  avec 
autopsie;  par  Alfred  Wiener.  (The  New-York  Médical  Journal, 
U  juillet  1894.) 

Les  paralysies  bulbaires  unilatérales  sont  peu  communes  et  l'au- 
teur a  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  rapporter  le  cas 
qu'il  a  observé.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  sans 
antécédents  névropathiques,  mais  ayant  présenté  des  symptômes 
de  pharyngite,  et  plus  tard,  de  chaque  côté,  dans  la  région  slerno- 
mastoîdienne,  des  engorgements  ganglionnaires  qui  nécessitent 
l'énucléation  des  glandes  malades  des  deux  côtés  :  les  ganglions 
extirpés  furent  reconnus  tuberculeux.  Le  premier  signe  qui  attira 
l'attention  du  côtéd*une  paralysie  bulbaire  fut  une  déviation  de  la 
langue  à  droite:  bientôt  survinrent  quelques  troubles  de  la  déglu- 
tition, de  l'enrouement  et  de  la  toux  ;  tous  ces  symptômes  se  mani- 
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testaient  dans  un  délai  d*une  dizaine  de  jours.  La  lang'ue  était 
atrophiée  et  spongieuse  au  loucher  sur  Je  milieu  de  sa  moitié  droite 
elle  répondait  mal  à  Texcitation  faradique.  Le  raphé  de  la  partie 
molle  de  la  voûte  palatine  était  dévié  à  «rauche,  aussi  bien  que  la 
luette  qui  était  allon^'ée  et  légèrement  épaissie.  La  sensibilité  f.'éné- 
rale  et  le  ^'oût  étaient  conservés.  La  déglutition  était  difficile, 
moins  difflcilc  cependant  que  dans  les  cas  de  paralysie  bilatérale. 
Les  aliments  solides  étaient  mieux  avalés  que  les  liquides.  L'exa- 
men lar}'ngo$copique  montra  que  la  dysphonie  était  due  à  une 
lésion  du  récurrent  larynL'é  droit,  ayant  déterminé  une  paralysie 
unilatérale  complète  à  droite.  Les  fonctions  qui  relèvent  des  autres 
nerfs  crâniens  étaient  normales,  ainsi  que  les  réllexes  tant  profonds 
que  superficiels.  I<a  mort  survint  au  bout  de  deux  mois  après  deux 
crises  d'airaiblis.«eni<'nt  de  la  re<{)iration.  Tel  est  le  résumé  clinique 
de  ce  cas  qui  a  commencé  par  une  paralysie  unilatérale  de  la 
langue,  des  parties  molles  du  palais,  et  du  larynx  du  côté  droit 
pour  aboutir,  peut  de  tenifis  avant  la  mort,  à  une  paralysie  bila- 
térale incomplète. 

L*auteur  indique  ensuite  les  hypothèses  qu'il  a  faites,  —  succes- 
sivement admises  ou  repoussées  —  pour  arriver  à  établir  d'après 
les  symptômes,  le  diaL'nostic  anatomique  de  la  lésion.  L'autopsie 
lui  montra  que  l'hypothèse  à  laquelle  il  avait  donné  la  préférence 
était  inexacte.  Ko  Tabsence  de  lésions  macroscopiques  de  quelque 
valeur,  l'examen  liislologique  seul  devait  présenter  de  l'intérêt  ; 
en  voici  les  résultats  :  Tair  motrice  corticale,  la  capsule  interne,  la 
capsule  externe,  les  pédoncules,  la  protubérance  sont  normaux.  Le 
noyau  de  la  douzième  paire  est  très  altéré  à  droite;  il  Test  très 
peu  à  gauche.  Le  noyau  de  la  dixième  paire  (nerf  vasue  accessoire) 
est  très  peu  atteint,  un  f>eu  plus  toutefois  à  droite  qu'à  gauche. 
Le  noyau  de  la  neuvième  paire,  à  droite,  n'est  que  très  légère- 
ment atteint.  Le  faisreau  respiratoire  est  complètement  dégénéré 
à  droite,  tandis  que,  à  gauche,  dans  la  région  du  noyau  de  l'hypo- 
glosse, il  n'cdt  malade  que  dans  ses  portions  inférieure  et  exté- 
rieure. Le>  racines  intra-méduUaires  de  la  neuvième  paire  et  du 
nerf  vague,  vague  accessoire  et  hypoglosse  sont  moins  saillantes 
a  droite  qu'à  gauche. 

Rapprochons  maintenant  les  faits  cliniques  des  faits  anato- 
miques.  Cliniquement  :  déyeloppement  en  dix  jours  d'une  paralysie 
unilatérale  complète  du  côté  droit  de  la  langue,  des  parties  molles 
du  palais,  du  pharynx  et  du  récurrent  laryngé,  le  tout  sans  rien 
qui  puisse  attirer  l'attention  sur  la  possibilité  d'une  lésion  d'autres 
nerfs  crâniens  ou  rachidiensque  ceux  des  quatre  dernières  paires. 

—  IlistoloL'iquement  :  dégénérescence  très  accusée  du  noyau  de 
rhypoglosse  à  droite,  dégénérescence  légère  des  noyaux  adjacents, 

—  di»générescence  complète  du  faisceau  respiratoire. 
L'inlerprétalion  des  faits  est  ici  d'autant  plus  difficile  que  les 


KBVUB   DE    PATHOLOQIK    N£RV£USB.  267 

auteurs  sont  loin  d'être  d*accord  sur  la  physiologie  des  noyaux 
dont  il  s'aiLrit.  l/auteur  après  une  intéressante  discussion  des  faits, 
des  opinions  et  des  interprétations  possibles,  est  amené  à  formuler 
les  conclusions  suivantes  : 

10  La  région  du  noyau  de  rhypojErlosse  donne  naissance  aux 
fibres  nerveuses  qui  alimentent  la  lanf/ue,  le  palais,  le  pharynx  el 
le  Iar}'nx  de  chaque c6lé  du  corps; 

29  La  colonne  de  fibres  nerveuses  connue  sous  le  nom  de  fais- 
ceau respiratoire  est  composée  de  fibres  provenant  des  nerfs  glosso- 
pharyngien,  vague  et  vague  accessoire,  et  il  est  probable  que  les 
fibres  provenant  du  nerf  vague  et  du  nerf  vague  accessoire  occu* 
pent  la  partie  inférieure  et  externe  de  cette  colonne. 

30  Dans  le  pharynx  et  les  parties  molles  du  palais,  le  réflexe  de 
la  nausée  parait  être  placé  sous  la  dépendance  du  glosso-pharyn- 
gien,  qui  envoie  aussi  des  filets  moteurs  aux  muscles  du  pharynx. 
Ces  derniers  filets  naissent  du  noyau  de  rhypofrlosse,  et  montent 
le  long  du  faisceau  respiratoire  jusqu'au  noyau  propre,  d'où  ils 
émergent  avec  le  ;:losso-pharyngien; 

k^  Les  muscles  des  parties  molles  du  palais  ne  sont  pas  innervés 
par  des  fibres  émanant  de  la  septième  paire. 

H.  DE  MUSGRAVE  ClaY. 

XLIH.  Chorée  de  Huntington  ;  par  Arthur.  Cowklin  Brush.  {The 
New-York  Médical  Journal,  9  mars  1895.) 

11  s'agit  d'une  affection  peu  commune  et  l'auteur  en  a  observé 
deux  cas  dont  l'observation  peut  se  résumer  ainsi  : 

Observation  I.  —  Négresse  de  cinquante-deux  ans:  sa  sœur  est 
atteinte  de  la  même  maladie.  Pas  d'iiérédile.  Trois  ans  avant  son 
entrée  à  l'hôpital,  elle  commencé  à  avoir  des  contractions  involon- 
taires des  muscles  de  la  face  :  puis  les  bras,  le  corps  et  finalement 
les  membres  inférieurs  ont  été  successivemenl  envahis.  Les  spasmes 
cessent  pendant  le  sommeil,  et  s'interrompent  quelquefois  dans  la 
journée  pendant  un  laps  de  temps  qui  peut  n'être  que  de  quelques 
minutes  ou  dépasser  une  heure.  Ils  augmentent  sous  rinfiuence  de 
l'excitation  mentale  ou  de  l'attention.  Les  contractions  muscu- 
laires sont  cloniques  et  intéressent  les  groupes  musculaires  qui  ont 
coutume  de  s'associer  ()Our  exécuter  un  mouvement  inleiitionnel  : 
elles  peuvent  être  passagèrement  maîtrisées  par  un  effort  volon- 
taire et  cessent  pendant  les  mouvements  intentionnels.  Au  point  de 
vue  mental  on  note  la  perte  de  la  mémoire  el  l'affaiblissement 
intellectuel.  Pendant  un  an,  l'état  de  la  malade  reste  stalionnaire, 
puis  elle  est  prise  de  plusieurs  crises  épileptiformes,  et  meurt  dans 
le  coma  qui  succède  à  l'une  d'elles. 

Observation  IL  —  Femme  de  quarante-six  ans,  dont  le  père  a 
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présenté  des  symptômes  identiques.  Trois  ans  avant  son  entrée  à 
riiôpita),  elle  a  vu  apparaître  des  contractions  involontaires  des 
muscles  de  la  face,  qui  se  sont  aggravées  et  ensuite  propagées  aux 
bras,  au  tronc  et  aux  jambes.  Ces  spasmes  sont  partiellement  maî- 
trisés par  les  efforts  volontaires.  De  légers  mouvements  persistent 
pendant  le  sommeil.  Les  mouvements  convulsifs  sont  d'ordre  clo- 
nique  et  intéressent  des  groupes  musculaires  physiologiquement 
associés.  On  note  également  des  contractions  fibrillaires,  et  des 
spasmes  partiels  et  isolés  de  plusieurs  muscles  individuellement, 
ainsi  qu'une  certaine  incoordination  dans  les  jambes  et  les  bras 
des  deux  côtés. 

On  disait  que  la  chorée  de  Huntington  se  distingue  des  autres 
variétés  de  cborée  par  les  caractères  suivants:  elle  est  chronique 
et  progressive,  sans  tendance  à  la  ^'uérison,  mais  elle  n'abrège 
ordinairement  pas  la  vie  ;  —  elle  apparaît  assez  lard  dans  la  vie, 
car  elle  débute  communément  entre  trente  et  quarante  ans  ;  — 
elle  est  plus  fréquente  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  — 
elle  est  ordinairement  accompagnée  d'aiTaiblissement  mental  ou  de 
mélancolie,  avec  ou  sans  délire  ;  —  .«i  une  génération  échappe  à 
l'hérédité,  la  maladie  ne  reparait  pas  dans  celle  branche  de  la 
famille  ;  —  elle  ne  reconnaît  aucune  cause  appréciable  ;  —  elle 
commence  par  la  face  et  se  propage  de  haut  en  bas,  en  s*aggra- 
vant. 

Les  auteurs  ditièrcnt  d'opinion  sur  la  nature  des  contractions 
musculaires  ;  mais  il  s'agit  là  d'une  différence  sans  importance, 
puisque  les  deux  variétés  décrites  se  rattachent  à  une  lésion  unique, 
la  différence  n'étant  due  qu'au  degré  des  altérations  subies  par  les 
cellules  motrices  corticales. 

L'auteur  rappelle  ensuite  quelques  données  de  physiologie  céré- 
brale qui  peuvent  aidera  l'interprétation  du  mécanisme  de  produc- 
tion de  la  chorée  de  Huntington,  et  il  déduit  de  ces  données  les 
commentaires  que  nous  résumons  ici  :  des  modifications  anato- 
miques  telh's  que  celles  que  Ton  rencontre  dans  cette  affection, 
portant  principalement  sur  les  couches  corticales  superQcielles, 
auront  pour  eflet,  suivant  le  degré  de  la  lésion  cellulaire,  soit 
d'affaiblir,  soit  de  détruire  le  pouvoir  d'inhibition  de  la  couche 
sensorielle.  laissant  les  cellules  motrices  libres  d'accomplir  leur  fonc- 
tion de  décharge  dès  qu'elles  ont  acquis  une  force  suffisante.  — 
Si  la  lésion  est  modérément  accusée,  il  peut  subsister  un  nombre 
suffisant  do  cellules  saines  pour  maîtriser  tem[)orairemcnt  ces 
décharges  motrices,  ainsi  que  cela  arrive  quand  l'attention  est 
fixée  sur  ce  point,  ou  encore  dans  les  mouvements  intentionnels. 
—  Si  la  lésion  des  couches  motrices  n'est  pas  assez  ftrofonde  pour 
rompre  le  ;:roupenient  des  cellules,  les  conlractions  musculaires 
comprendront  des  groupes  de  muscles  associés,  et  surtout,  parmi 
ces  groupes,  ceux  qui  sont  le  plus  habituellement  sous  la  dépen- 
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dance  de  Tesprit,  comme  ceux  de  la  face  et  de  la  main.  —  Si  les 
lésions  de  dégénérescence  s'étendent  aux  cellules  motrices,  cette 
action  associée  est  détruite,  et  l'on  observe  alors  des  contractions 
irrégulières  et  des  tremblements  flbrillaires,  provenant  de  ce  que 
les  centres  spinaux  sont  alors  libérés  de  tout  contrôle  :  de  là  aussi 
l'exagération  des  réflexes  et  Tincoordination.  L'absence  ou  la  dimi- 
nution des  contractions  pendant  le  sommeil  a  pour  cause  Taboli- 
tion  de  toute  action  corticale  chez  l'homme  endormi  ;  les  mouve- 
ments qui  peuvent  alors  subsister  sont  d'origine  spinale.  —  Quant 
aux  troubles  mentaux  qui  accompagnent,  tôt  ou  tard,  mais  inva- 
riablement, la  chorée  de  Huntington,  ils  sont  la  conséquence  de 
modifications  analogues  survenues  dans  les  centres  de  la  volition, 
et  dans  le  mécanisme  qui  les  met  en  rapport  avec  les  autres 
centres.  R.  de  Musgrave  Glay. 

XLIV.   Un  cas   anormal  de   sclérose  en  plaques  ;  par  Théodore 
DiLLER.  (The  New-York  Médical  Jotirnal,  25  mai  1895.) 

Il  s'agit  d'un  cas  où  le  diagnostic  est  rendu  très  difficile  par  la 
possibilité  où  Ton  se  trouve  d'attribuer  le  tremblement  à  une  cause 
toxique. 

Le  malade  a  vingt-et-un  ans.  Hérédité  nulle.  Aucune  maladie 
dans  l'enfance  saufla  coqueluche.  A  treize  ans,  il  est  employé  au 
vernissage  dans  une  fabrique  de  chaises:  impossible  de  préciser  la 
composition  des  vernis,  mais  le  malade  sait  bien  que  l'on  employait 
du  plomb  dans  la  fabrique.  Il  y  reste  jusqu'à  seize  ans,  c'est-à-dire 
un  an  après  l'apparition  des  premiers  tremblements.  De  seize  à 
dix-huit  ans,  sans  être  lui-même  occupé  à  ce  travail,  il  est  enfiployé 
dans  une  maison  de  nickelage  et  d^argenture.  De  dix-huit  ans 
jusqu'à  l'époque  actuelle,  sans  manier  lui-même  le  mercure,  il  est 
employé  au  polissage  des  cadres  dans  une  maison  d'étamage  de 
glaces. 

A  quinze  ans,  apparition  d'un  tremblement  aux  mains  s'accen- 
tuant  surtout  dans  les  petits  mouvements  (écriture)  :  à  dix-neuf 
ans,  tremblement  des  pieds.  Depuis  six  mois,  projection  de  la  tête 
en  avant  et  à  droite  durant  la  marche.  —  AfTaiblissement  et  amai- 
grissement. 

A  l'examen  actuel,  maigreur  générale  :  démarche  saccadée,  la 
tête  jetée  en  avant  et  à  droite.  Le  malade  étant  tranquillement 
assis,  on  note  un  tremblement  des  mains  et  des  pieds,  plus  ample 
que  dans  la  paralysie  agitante.  Kn  cas  d'émotion,  un  peu  de  trem- 
blement du  visage  et  de  la  langue.  Les  petits  mouvements  de  pré- 
cision n'augmentent  pas  le  tremblement  des  mains.  Des  deux 
côtés,  exagération  légère  du  réflexe  du  genou.  Pupilles  dilatées, 
globes  oculaires  un  peu  saillants,  léger  strabisme  interne.  Pas  de 
nystagmus.  Légère  hésitation  du  langage.  Lenteur  et  allaiblisse- 
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menliolelIcclueU.  Dimioution  considérable  des  forces.  Pas  d'alro- 
pliie  musculaire.  Le  malade  affirme  que  lorsqu'il  est  seul  et  calme, 
le  tremblement  peut  disparaître  entièrement  pendant  plusieurs 
heures.  L'examen  ophtalmoscopique  donne  pour  le  champ  visuel 
prauche  20/30  papille  normale  —  et  pour  le  champ  visuel  droit 
20/100,  avec  légère  rétraction  des  artères  et  papille  décoloration 
normale,  mais  à  bords  nettement  tranchés. 

S*il  s'agit  d'un  cas  de  sclérose  en  plaques,  dit  l'auteur,  ce  cas  est 
anormal  en  ce  qui  touche  le  tremblement  puisque  les  auteurs  sont 
d'accord  pour  admettre  que  le  tremblement  dans  cette  maladie 
accompagne  les  mouvements,  et  pour  mettre  en  doute  la  possibi- 
lité de  sa  persistance  durant  le  repos  :  aussi  est-ce  sur  les  autres 
symptômes  cnumérés  plus  haut  que  l'auteur  s'est  appuyé  pour  éta- 
blir son  diagnostic. 

Si  maintenant  on  étudie  ce  tremblement  même,  l'âge,  l'aspect 
du  malade  font  immédiatement  écarter  la  démence  paralytique 
aussi  bien  que  la  paralysie  agitante.  II  ne  parait  guère  plus  légi- 
time d'admettre  la  maladie  de  Friedroich  ou  celle  de  Graves.  Seule 
l'hypothèse  d'un  tremblement  toxique  demeurerait  admissible  sur- 
tout en  tenant  compte  des  emplois  qu'a  successivement  occupes  le 
malad»*  ;  mais  si  l'on  admet  celte  hypothèse,  ce  sont  les  autres 
symptômes  pré>entés  par  le  malade  qui  no  s'expliquent  plus  et  qui 
deviennent  anormaux,  tandis  qu'ils  s'accordent  avec  l'existence 
d'une  sclérose  disséminée.  Il  ne  serait  pas  impossible  toutefois 
qu'une  intoxication  métallique  vient  ici  complii|uer  la  symptoma- 
tologie  de  la  lésion  médullaire.  H.  de  Musgrave  Glat. 

XLV.  Un  cas  dk  «clérosk  ppinalk  posTÉninuRE,  avrc  prodromes  ocu- 
LAiRF.s  ANORMAix  ;  par  C.  H.  GiiuDB.  [The  \en'-York  Médical  jour- 
nnl^  i5 juin  1895.; 

Ce  cas  est  intéressant  à  cause  de  la  rareté  des  symptômes  ocu- 
laires, qui,  rhez  le  malade,  ont  précédé  d'un  an  l'apparition  des 
autres  smyptômes  caractéristiques  de  la  maladie,  et  de  bien  plus 
longtemps,  l'abolition  du  réllcxe  du  genou  et  des  autres  réflexes; 
il  montre  l'importance  des  troubles  oculaires  dans  la  sclérose  posté- 
rieure, et  l'utilité  d'un  examen  ophtalmoscopique  précoce,  dût-il 
ne  donner  comme  dans  le  cas  actuel  que  des  résultais  négatifs. 

Il  s'agissait  d'un  homme  de  soixante  ans,  sans  habitudes  alcoo- 
liques et  sans  antécédents  syphilitiques,  présentant  des  douleurs 
fulgurantes  (>aroxystiques^  avec  sensation  de  froid  et  de  pression 
aux  exirémilés  inférieures;  le  réflexe  du  genou  n'était  que  très 
léL'èrement  diminué,  si  tant  est  qu'il  Tait  été  :  à  l'examen  de  la  vue, 
on  constate  un  scolome  central  de  deux  [louces  de  diamètre  à  la 
distance  d'un  pied,  ïans  que  l'examen  ophtalmoscopique  révèle 
dtf  lésion  capable  de  l'expliquer;  il  existe  une  légère  érosion  sur 
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le  bord  externe  de  la  papille,  et  à  gauche,  une  pulsation  assez  vive 
de  la  veine  centrale  de  la  rétine:  Va\  deux  mois,  sans  traitement, 
on  note  la  di:fparition  du  scotome  qui  ne  reparaît  pas.  On  ne  note, 
comme  autres  symptômes  oculaires,  mais  qui  ne  se  sont  manifesté 
que  bien  plus  tardivement  qu'une  diplopie  passagère  et  de  Tirido- 
plégie. 

L'observation  des  premiers  symptômes  du  côté  des  yeux  remonte 
à  1880,  et  pendant  quinze  ans,  le  malade  a  été  régulièrement  suivi 
et  observé,  et  tout  est  venu  confirmer  le  diagnostic  primitivement 
porté  de  sclérose  postérieure,  l/autopsie  n'a  pu  être  pratiquée. 

R.  M.  C. 


XLVI.  Un  cas  de  ciciTÉ  absolue  {amblyopic)  par  anopsie.  guérison  ; 
par  A.  Schirmann.  [The  ^^ew-York  Médical  Journal,  10  août 
1895.) 

Cette  observation  d'un  cas  rare  est  intéressante  à  divers  points 
de  vue  ;  il  s'agit  d*un  homme  de  cinquante-un  ans,  qui  à  Tâge  de 
deux  ans  avait  eu  une  variole  avant  atlectè  les  deux  veux.  L'œil 
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gauche  était  irrémédiablement  perdu,  le  globe  oculaire  ayant  été 
absolument  détruit.  A  droite  la  sensibilité  à  la  lumière  solaire 
avait  persisté,  mais  à  un  degré  infiniment  faible.  Le  malade  ne 
voyait  pas  la  main  du  médecin.  On  distin^'uait  sur  cetœil  une  opa- 
cité blanchâtre  enchâssée  au  niveau  de  la  jonction  de  l'iris  et  de 
la  cornée  (leucome  adhérent).  Un  peu  au-dessous  du  centre  existait 
une  large  tache  de  la  cornée  au  bord  central  de  laquelle  l'iris 
adhérait  étroitement.  Une  intervention  chirurgicale  ne  pouvant 
rien  compromettre,  Tiridectomie  fut  tentée,  plutôt  dans  un  but 
esthétique  quavec  Pidée  de  restaurer  la  vue.  Le  cristallin  et  sa 
capsule  parurent  transparents,  fait  que  Texamen  ophtalmosco- 
pique  ne  tarde  pas  à  vérifier  ;  le  même  examen  montra  que  la 
rétine  et  le  nerf  optique  n'avaient  pas  perdu  leur  fonction,  bien 
que  le  malade  eût  absolument  perdu  la  vue  depuis  près  de  cin- 
quante ans.  Le  lendemain  de  l'opération,  il  distinguait  la  main  à 
cinquante  centimètres,  et  le  troisième  jour,  il  la  voyait  à  quatre 
mètres  de  distance.  Aidée  par  des  verres  appropriés,  sa  vision  con- 
tinua à  s'améliorer,  et  bientôt  il  put  mesurer  une  distance,  recon- 
naître une  personne  et  distinguer  les  objets  environnants.  Pendant 
les  années  de  cécité  le  développement  mental  avait  été  presque 
nul,  et  les  actions  du  malade  avaient  un  caractère  puéril.  En  même 
temps  que  la  vue,  Tintelligence  se  développe  très  lentement  à  la 
vérité,  mais  dans  une  mesure  bien  appréciable. 

L'auteur  rappelle  en  terminant  que  deux  cas  analogues  ont  été 
publiés,  l'un  par  Mackenzie  dans  le  Lancet  de  18S8,  l'autre  par 
POiiger,  qui  l'avait  observé  en  1885  à  Berlin.  U.  M.  C, 
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XLVII.  Symptomatologie  des  affections  cérébelleuses  :  aj^'alyse  cu- 

NigUE  DE  CENT  CAS,  SUIVIE   DE   QUATRE  OBSERVATIONS   PERSONNELLES  ; 

par  William  C.  Krauss.  (The  A'cw-Yorh  Médical  Journal,  1<«"  juin 

1895.) 

L*auteur  débute  par  un  historique,  très  succinct,  mais  suffisam- 
ment complet  de  la  question,  et  il  résume  ainsi  les  données  qui,  à 
rheure  actuelle,  paraissent  acquises  à  la  science  :  1^  les  lésions  uni- 
latérales du  cervelet  déterminent  des  symptômes  dans  le  côté  du 
corps  qui  leur  correspond  ;  2^  l'ablation  partielle  du  cervelet  déter- 
mine un  alfaiblissement  musculaire  qui  disparaît  presque  complè- 
tement au  bout  de  quelques  mois  ;  3<*  après  Tablation  complète 
du  cervelet,  chez  fanimal,  les  mouvements  des  extrémités  infé- 
rieures sont  entravés  et  les  membres  inférieurs  refusent  d'obéir 
aux  impulsions  qui  essayent  de  diriger  leur  action  ;  4®  le  cervelet 
exerce  une  certaine  action  sur  la  régulation  des  mouvements  mus- 
culaires, soit  de  coordination,  soit  de  coni[>ensation  :  Topinion  des 
auteurs  parait  pencher  en  faveur  de  ce  dernier  groupe  de  mouve- 
ments ;  5®  les  lésions  du  lobe  moyen  paraissent  affecter  les  deux 
rôtés  du  cor}>s,  tandis  que  les  lésions  des  lobes  latéraux  ou  des 
pédoncules  n'afTectent  que  le  côté  correspondant. 

En  résumé,  suivant  la  majorité  des  observateurs,  le  cervelet, 
considéré  comme  centre  nerveux,  préside  à  la  coordination  des 
mouvements  musculaires,  laquelle  a  pour  résultat  de  maintenir 
réquilibre  du  corps,  de  guider  la  démarche  et  d'assurer  la  station. 

Passant  de  la  phvdioloijie  expérimentale  à  la  clinique,  l'auteur 
recherche  dans  quelle  mesure  les  faits  cliniques  s'accordent  avec 
les  faits  expérimentaux,  et  pour  cela  il  s'appuie  sur  97  cas  dans 
lesqu(îls  le  diaL'nuslic  a  été  vérifié  à  l'autopsie  ;  ces  cas  se  répar- 
tissent ainsi  au  point  de  vue  de  la  nature  des  lésions:  sarcome 
22  cas  ;  tuberculose,  22  ca>  ;  ^'liôme,  18  cas  ;  abcès  10  cas  ;  tumeur 
de  nature  non  spécifiée,  13  cas;  kyste,  7  cas  ;  ramollissement,  en- 
dothéliome,  tumeur  >arco-ky.stique,  cancer,  gomme,  (ibrome  et 
hémorrafrie,  de  chaque  un  cas. 

Au  point  de  vue  du  siège,  les  lésions  occupaient  le  lobe  gauche 
dans  32  cas,  le  lobe  droit  dans  32  cas,  le  lobe  moyen  dans  17,  les 
deux  lobes  latéraux  ensemble  dans  0,  le  lobe  droit  et  le  lobe  moyen 
dans  3,  le  lobe  ^'auclie  et  le  Jobe  moyen  dans  2  cas. 

Au  point  de  vue  des  manifestations  cliniques,  les  quatre  grands 
symptômes  que  Ton  a  coutume  de  considérer  comme  caractéris- 
tiques des  lésions  inlra-crâniennes  ont  présenté  la  répartition  sui- 
vante :  l<»  la  céphalak'ie  existait  dans  83  cas,  elle  faisait  totalement 
•iéfaut  dans  6  cas  ;  dans  12  cas,  elle  n'est  pas  mentionnée  ;  2*  les 
vomissements  existaient  dans  C9  cas,  manquaient  dans  0,  et  ne 
-oui  l'oijjet  d'aucune  mention  dans  23  ;  3*^  la  névrite  optique  a  été 
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rencontrée  66  fois,  elle  a  manqué  12  fois,  23  fois  elle  n'est  Tobjet 
d'aucune  mention  ;  4<^  le  vertige  existait  dans  48  cas,  manquait 
dans  9,  et  n*est  pas  mentionné  dans  43. 

Si  l*on  passe  aux  symptômes  qui  ne  sont  plus  des  symptômes 
cardiuaux,  on  rencontre  45  fois  la  douleur  ou  la  sensibilité  de  la 
région  occipitale  :  ce  signe  est  douteux  dans  39  cas  ;  dans  8  il 
n'est  pas  indiqué.  L'ataxie  est  notée  dans  58  cas  ;  elle  fait  défaut 
dans  9,  et  n'est  Tobjet  d'aucune  indication  dans  33. 

L'asthénie  musculaire,  souvent  qualifiée  à  tort  de  paralysie  ou 
de  parésie,  a  été  observée  48  fois  ;  elle  a  manqué  dans  14  cas,  et 
dans  38  elle  n'est  pas  mentionnée.  Les  convulsions  partielles  ou 
générales  ont  été  notées  dans  30  cas,  elles  ont  manqué  dans  14, 
et  56  observations  sont  muettes  à  cet  égard. 

On  a  souvent  cru  trouver  dans  l'inclinaison  de  la  démarche  à 
droite  et  à  gauche  un  signe  propre  à  préciser  le  côté  de  la  lésion  : 
les  observations  recueillies  dans  35  cas  montrent  qu'il  n'y  a  pas  là 
de  règle  absolue,  mais  que  cependant  les  mouvements  du  sujet  se 
dirigent  généralement  du  côté  sain  vers  le  côté  malade. 

Les  réilexes  tendineux  étaient  normaux  dans  10  cas,  exagérés 
dans  12,  diminués  ou  absents  dans  12. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  générale  n'ont  été  que  trop  rare- 
ment notés  pour  qu'on  puisse  arriver  à  une  conclusion  tant  soit 
peu  précise. 

Il  y  a  d'autres  symptômes  imporlanls  :  ce  sont  ceux  qui  sont  dus 
à  la  compression  par  une  tumeur,  du  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule; cette  compression  peut  donner  lieu  à  une  paralysie  des 
cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième  et  dixième 
paires  crâniennes;  elle  peut  aussi  obstruer  la  veine  de  Galien,  et 
par  l/i  déterminer  la  dilatation  des  ventricules  latéraux  et  du  troi- 
sième ventricule.  Ces  symptômes  sont  des  symptômes  secondaires, 
mais  leur  coïncidence  avec  les  symptômes  primitifs  peut  servir  à 
faciliter  la  localisation  de  la  lésion  dans  le  cervelet.  Il  se  peut  que 
la  mort  subite,  si  souvent  observée  dans  les  lésions  cérébelleuses, 
soit  due  à  la  compression  du  nerf  vague. 

En  résumé,  les  principaux  symptômes  des  lésions  cérébelleuses, 
rangés  suivant  leur  ordre  de  fréquence  dans  le  groupe  des  cas  étu- 
dié par  l'auteur,  sont  :  la  céphalalgie,  les  vomissements,  la  névrite 
optique,  les  vertiges,  l'ataxie,  Tasthênie  musculaire,  la  douleur  et 
la  sensibilité  de  la  région  occipitale,  la  tendance  de  la  démarche  à 
incliner  du  côté  de  la  lésion,  les  convulsions,  —  et,  parmi  les 
symptômes  secondaires,  les  paralysies  nucléaires,  la  polyurie,  la 
glycosurie,  les  tremblements  et  la  mort  subite.  Les  symptômes 
négatifs  comprendraient  les  modifications  des  désirs  sexuels,  les 
troubles  de  Tintclligence  et  des  sensations,  et  la  variabilité  des 
réilexes  tendineux. 

L'auteur  termine  son  travail  par  le  résumé  de  quatre  obsei*vations 
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personnelles.  Dans  le  premier  cas,  il  s*a^'issait  d'une  tuberculose 
du  cervelet  vérillée  à  l'autopsie.  Dans  le  second  cas,  on  avait  dia- 
gnostiqué pendant  la  vie  un  néoplasme  du  lobe  cérébelleux  droit: 
Tautopsie  vérifia  le  diagnostic  tout  en  précisant  la  nature  de  la 
tumeur  qui  était  kystique.  Chez  le  troisième  malade,  il  s'agissait 
d'un  abcès  du  lobe  cérébelleux  gauche,  diagnostiqué  pendant  la  vie 
et  constaté  à  l'autopsie.  Le  quatrième  fait  est  relatif  à  une  malade 
qui  vit  encore,  et  chez  laquelle  le  diagnostic  demeure  hésitant 
entre  une  tuberculose  ou  un  abcès  du  cervelet. 

R.  DE  MUSGRAVE  ClaY. 

XLVIII.  La  syphilis  cérébrale  :  étude  cliniuub;  par  Léo  Stiegutz. 
(The  New- York  Médical  Jourml,  13  juillet  i893.) 

L'auteur  s*est  proposé  de  rapporter  quelques  cas  intéressants  ou 
difficiles  au  point  de  vue  du  diagnostic,  et  de  tirer  des  faits  obser- 
vés quelques  conclusions. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  méningo-encéphalite 
syphilitique  de  la  région  fronto-pariêtale  gauche.  Le  traitement 
dans  ce  cas  confirma  le  diagnostic.  Les  symptômes  étaient  ceux 
de  la  paralysie  générale  ;  leur  disparition  sous  Tintluence  du  trai- 
tement spécifique  montre  qu'ils  étaient  probablement  dus  à  une 
méningite  d'origine  syphilitique  siégeant  au  niveau  du  lobe  frontal. 
11  est  toutefois  à  craindre  ici  que  le  malade  ne  finisse  par  succom- 
ber à  une  paralysie  gt'nérale  de  nature  spécifique. 

Dans  le  second  cas,  les  symptômes  prédominants  sont  :  un  hoquet 
persistant,  le  caractère  chancelant  de  la  démarche  surtout  vers  le 
côté  gauche  et  l'engourdissement  du  bras  gauche.  Le  diagnostic 
porté  fut  celui  de  syphilis  cérébrale.  Le  chancellement  vers  la 
;rauche  indiquait  un  foyer  dans  la  région  des  pédoncules  cérébel- 
leux gauches  ou  dans  le  voisinage  du  lobe  cérébelleux  moyen. 
L'origine  du  hoquet  n'a  pu  être  précisée. 

Dans  le  troisième  cas,  on  avait  affaire  à  une  céphalalgie  qui 
n'avait  pas  moins  de  quinze  années  d'existence  :  la  guérison  fut 
obtenue  par  le  traitement  ioduré.  Ce  cas  se  rattache  à  la  première 
catégorie  de  syphilis  cérébrale  de  Fournier,  c'est-à-dire  à  la  syphilis 
à  forme  céphalalgique  :  il  est  remarquable  par  la  longue  durée  du 
symptôme  céphalalgie  sans  apparition  ultérieure  de  phénomènes 
plus  ::raves  et  par  la  rapidité  de  la  guérison  sous  Tintluence  d'un 
traitement  approprié.  On  sait  d'ailleurs  que  la  céphalalgie  est  le 
symptôme  précurseur  par  excellence  dans  la  syphilis  cérébrale  en 
même  temps  qu'elle  est  le  phénomène  le  plus  rapidement  modi- 
fiable par  le  traitement  ioduré. 

Le  qu.itrièmc  cas  était  caractérisé  par  de  la  céphalalgie,  des 

étions  de  décharge  de  nature  sensorielle,  de  l'amnésie  verbale 

îenjporaire  et  de  l'alexie  passagère  :  ici  encore  la  guérison  fut 
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rapide  et  durable  sous  rintluence  du  traitement  ioduré.  Il  y  avait 
aussi  chez  cette  malade  de  Tengourdissement  du  bras  droit  et  du 
côté  droit  de  la  face.  On  diagnostique  une  endartérite  syphilitique 
des  ramifications  de  la  sylvienne  gauche,  avec  troubles  passagers 
de  la  circulation  au  niveau  du  bras,  de  la  face  et  des  centres  du 
langage.  Ce  cas  était  intéressant,  car  on  pouvait  hésiter  entre  des 
troubles  fonctionnels  de  nature  liystérique  et  des  lésions  vasculaires, 
du  moins  à  ne  considérer  que  les  symptômes  :  mais  tous  les  stig- 
mates hystériques  manquaient  :  le  diagnostic  de  syphilis  fut  donc 
adopté,  et  vérifié  par  le  résultat  du  traitement. 

La  cinquième  observation  est  celle  d'une  gomme  de  la  protubé- 
rance, avec  paralysie  croisée  :  la  guérison  fui  obtenue,  sauf  en  ce 
qui  touche  Tamblyopie  qui  persiste  encore  :  ce  cas  est  surtout  inté- 
ressant en  ce  qu*il  démontre  la  valeur  du  traitement  mercuriel 
dans  la  syphilis  cérébrale;  la  malade,  en  effet,  avait  pris  des  doses 
énormes  d'iodure  de  potassium  sans  résultat;  la  guérison  ne  com- 
mença à  se  manifester  que  lorsque  le  mercure  fut  associé  à 
riodure. 

Dans  le  sixième  cas,  on  note  les  phénomènes  suivants  :  hémor- 
ragie de  la  protubérance  en  juin  1804;  persistance  d'une  hémi- 
parésie  croisée  et  de  phénomènes  ataxiques;  en  juin  1895,  cépha- 
lalgie, aphasie  transitoire  et  neuro-rétinite  syphilitique.  Dans  ce 
cas  la  concomitance  d'une  lésion  de  la  base  et  d'une  lésion  de  la 
convexité  devait  naturellement  faire  penser  à  la  syphilis  dont  on 
ne  trouvait  cependant  aucun  autre  symptôme,  et  qui  était  formel- 
lement niée  par  le  malade.  Aussi  Texamen  ophtalmoscopique 
a-t-il  été  ici  fort  utile  en  révélant  la  nature  incontestablement 
syphilitique  des  lésions  de  la  rétine. 

Dans  le  septième  cas,  on  observa  des  phénomènes  épileptiques, 
de  Taphasie  temporaire  et  de  la  céphalalgie  :  une  première  guéri- 
son fut  suivie  au  bout  de  six  mois  d'une  rechute  caractérisée  par 
de  la  céphalalgie^  de  la  polyurie  et  de  la  polydipsie.  Ces  deux  der- 
niers symptômes  ont  survécu  à  la  disparition  des  autres  phéno- 
mènes pathologiques. 

L*auteur  conclut  que,  en  raison  des  allures  protéiformes  que 
revêt  la  syphilis  cérébrale,  elle  donne  lieu,  à  son  début,  à  de  fré- 
quentes erreurs  de  diagnostic,  et  qu'elle  risque  surtout  d'être  con- 
fondue avec  les  névroses  à  troubles  fonctionnels,  telles  que  la  neu- 
rasthénie, rhystérie  et  Tépilepsie.  il  croit  donc  utile  de  signaler  les 
symptômes  qui  doivent  plus  spécialement  diriger  l'attention  du 
médecin  vers  la  syphilis;  ces  symptômes  d'après  lui  sont  les  sui- 
vants :  l""  Céphalalgie  persistante,  s'aggravant  généralement  le  soir 
ou  la  nuit,  et  s'accompagnant  souvent  d'insomnie  et  d'irritabilité 
générale  ;  2^  modification  de  la  pupille  (myosis,  mydriase,  pupille 
d'Argyll-Roberlson,  perte  de  la  sensibilité  réflexe  ù  la  lumière  et  à 
raccommodation);  3<*  paralysie  des  muscles  oculaires;  4*^  paralysie 
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irrégulière  bilalérale  des  nerfs  crâniens;  5)<»  hémianopsie,  névrite 
optique,  surtout  l'hémianopsie  double  passaiirère  (Oppenheim); 
6®  crises  épileptiformes,  motrices  ou  sensorielles,  en  Tabsence  de 
toute  éliologie  traumatique  ;  7°  épilepsie  apparaissant  après  Tâge 
de  vingt-cinq  ans  (sauf  les  cas  de  traumatisme,  alcoolisme,  satur- 
nisme et  urémie);  8<*  monoplégies  temporaires;^  9»  aphasie  tempo- 
raire, quelle  qu'en  soit  la  forme;  iO*'  apoplexie  avant  l'&^e  de  cin- 
quante ans  (sauf  le  cas  de  saturnisme  et  de  lésions  cardiaques  ou 
rénales);  i l"  polydipsie  et  polyurio;  12**  d'une  façon  générale,  ten- 
dance des  symptômes  ci-dessus  énumérés  à  s'améliorer  spontané- 
ment pour  récidiver  ensuite.  Enfin,  Tauleur  fait  remarquer  que  ces 
symptômes  seront  d'autant  plus  suspects  qu'ils  se  continueront  en 
des  associations  plus  irrégulières. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  Fauteur  conclut  des  faits  qu'il  a 
observés  :  1^  que  sauf  le  cas  de  contre-indication  spéciale  et  absolue 
il  faut  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis  cérébrale  associer  le 
mercure  à  l'iodure  de  potassium  ;  2*^  que  dans  le  traitement  ioduré, 
il  faut  se  défier  des  doses  trop  faillies,  et  ne  pas  craindre  d'aborder 
les  doses  massives,  seules  efficaces.  H.  de  Mlsgrave  Clay. 

XLIX.  Epilepsie  sensorielle  ^et  psychique;  par  Théodore  Diller. 
{The  New-York  Médical  Journal,  M  mars  1894.) 

Après  quelques  considérations  préliminaires,  l'auteur  fait  remar- 
quer que  si  l'on  divisait  l'épilepsie  essentielle  en  épilepsie  motrice, 
épilepsie  sensorielle  et  épilepsie  psychique,  cette  classification 
parfaitement  légitime  dans  Têlat  actuel  de  la  science,  faciliterait 
considérablement  Tétude  de  cette  intéressante  affection.  Beaucoup 
de  cas  de  petit  mal  rentreraient  alors  dans  l'épilepsie  sensorielle,  et 
l'épilepsie  larvée,  aussi  bien  que  les  états  décrits  sous  le  nom 
«réquivalents  psychiques  de  l'épilepsie  seraient  rattachés  à  l'épi- 
lepsie psychique.  L'épilepsie  psychique  pure,  l'épilepsie  procursive 
décrite  par  Mairet,  Bourneville,  Ladame  et  d'autres  auteurs  est 
probablement  rare. 

M.  Diller  rapporte  l'observation  d'un  cas  que  ceux  qui  ont  spécia- 
lement étudié  l'épilepsie  psychique  ranimeraient  vraisemblablement 
dans  cette  catégorie;  mais  comme  chez  le  malade  dont  il  s'agit  il  y 
a  constamment  une  aura  sensorielle  (aura  du  goût)  il  doit  logi- 
quement, [»our  se  conformer  à  sa  propre  classification,  rattacher 
le  cas  à  l'épilepsie  sensorielle.  L'intérêt  de  l'observation  qu'il  publie 
réside  surtout  dans  Tabseiice  de  convulsions  motrices,  et  dans  la 
présence  de  convulsions  psychiques  tn^'s  manifestes,  précédées 
d'une  aura  du  goût.  Voici  le  résumé  de  celle  observation  : 

Homme  de  vinjL't-deuzaus,  israélite,  bonne  santé  antérieure;  pas 
d'excès  de  tabac,  ni  d'alcool,  pas  de  syphilis  au  dire  du  malade.  II 
y  a  cinq  mois,  cet  homme  reçoit  sur  la  tôle,  à  la  région  frontale, 
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UQ  coup  très  violent  qui  lui  est  porté  par  un  camarade  avec  un(> 
pince  en  fer,  et  qui  a  laissé  une  cicatrice  à  la  jonction  de  la  peau 
du  front  et  du  cuir  chevelu.  A  partir  de  ce  moment  céphalalgie 
reparaissant  à  peu  près  tous  les  quinze  jours,  et  devenue  quoti- 
dtennc  depuis  son  mariage.  Sommeil  mauvais,  troublé  par  des 
rêves.  —  Il  y  a  deux  mois,  c'est-à-dire  trois  mois  après  le  trauma- 
tisme, il  commence  à  éprouver  d'abord  une  ou  deux  fois  par 
semaine,  puis  jusqu'à  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  des  crises 
bizarres,  précédées  d'une  aura  (qui  se  manifeste  sous  la  forme 
d'un  goût  amer  dans  la  bouche)  et  qui  commencent  par  de  l'agi- 
tation et  de  l'inquiétude,  et  s'accompagnent  de  perte  de  connais- 
sance* Il  marche  rapidement  dans  la  chambre,  en  vociférant  des 
paroles  déraisonnables.  Il  n'y  a  jamais  ni  chute,  ni  morsure  de  la 
langue,  ni  incoordination  des  mouvements  musculaires.  Son 
visage  s^altère  durant  Taccès  et  devient,  au  dire  de  sa  femme, 
<  étrange  et  jaune  >.  La  crise  ne  dure  jamais  plus  d*une  minute, 
souvent  moins.  Les  vociférations  changent  à  chaque  attaque,  mais 
l'idée  qui  y  domine  est  l'idée  de  peur.  Quelquefois,  mais  rarement, 
le  malade  répond  raisonnablement  à  une  question  posée  pendant 
Tattaque.  La  crise  est  suivie  d'une  légère  confusion  dans  les  idées; 
le  malade  n'a  aucun  souvenir  de  ce  qu'il  a  dit  ou  fait. 

R.  DE  MOSGRAVE  ClAY* 

L.  De  l'ataxie  considérée  coume  symptôme  des  lésions  du  système 
cérébro-spinal;  par  D.-B.  Mac  Cahtie.  (T/ie  New- York  Médical 
Journal,  9  mars  1895.) 

L'auteur  rappelle  que  Tataxie  figure  dans  la  symptomatologie 
d'un  grand  nombre  de  maladies  de  Taxe  cérébro-spinal;  le  plus 
communément  c'est  dans  Tataxie  locomotrice  progressive  qu'on 
l'observe;  mais  elle  existe  encore  à  un  degré  très  accusé  dans  la 
paraplégie  ataxique  et  dans  la  maladie  de  Friedreich;  elle  se  ren- 
contre aussi  dans  Ja  sclérose  disséminée,  où  elle  se  manifeste  à 
l'occasion  des  mouvements  volontaires  des  muscles  des  membres 
«t  de  ceux  des  yeux,  du  larynx  et  de  la  langue.  On  la  constate 
dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  où  elle  modifie  à  la  fois  la 
démarche  et  les  mouvements  de  la  langue, et  aussi  dans  la  névrite; 
elle  est  parfois  consécutive  aussi  aux  lésions  du  cerveau  et  de  la 
moelle.  Elle  compte  parmi  les  symptômes  les  plus  saillants  des 
maladies  du  cervelet,  et  accompagne  parfois  les  tumeurs  de 
l'appareil  cérébro-spinal.  On  l'a  vu  survenir  consécutivement  à  la 
diphtérie,  à  l'alcoolisme  et  à  l'intoxication  arsenicale.  Elle  appa- 
raît quelquefois  chez  les  hystériques,  et  peut  aussi  constituer  un 
pur  trouble  fonctionnel  du  système  nerveux.  L'auteur  s'est  attaché 
à  discuter  les  diverses  interprétations  physiologiques  qui  peuvent 
éclairer  la  pathogénie  du  symptôme  ataxie.  R.  M.  G. 
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LI.  Sur  OCKLQUKS  manifestations  NRRVIUSES  EXTRAORUINAinRS  CHEZ  UN 

JELNE   SL'JKT,    par   Kverell-M.  Culvkr.    (The  New-York   Médical 
Journal,  3  novembre  1894.) 

Nous  résumons  ici  celte  curieuse  observation  que  Fauteur  publie 
sans  commentaires  :  Au  moment  où  M.  Gulver  le  vit  pour  la 
première  fois,  le  malade  était  âgé  d'environ  dix-huit  ans  :  il  était 
petit  mais  très  musclé,  sans  antécédents  héréditaires  d'aucune 
sorte.  Pas  do  syphilis,  pas  de  blennorrhagie,  pas  de  masturbation, 
aucun  excès  de  tabac  ni  d'alcool.  11  était  très  déprimé  moralement 
par  un  état  pathologique  qui  datait  d'environ  deux  ans,  et  qui  se 
manifestait  $ous  la  forme  d'une  constipation  telle  qu'il  ne  pouvait 
aller  à  la  selle  qu'à  l'aide  de  purgatifs,  d'efforts  violents,  de  com- 
presMon  de  rahdomen  avec  les  mains,  et  que  cette  défécation 
douloureuse  s'accompagnait  de  l'écoulement  par  l'urètre  d*un 
liquide  blanchâtre  et  visqueux.  Il  n'était  pas  difficile  de  voir  qu'il 
s'agissait  lu  d'une  expulsion  de  liqueur  prostatique,  mais  le 
malade  st'  croyait  atteint  de  sperniatorrhée,  et,  ce  qui  est  plus 
étrange,  c'est  qu'un  médecin  consulté  par  lui  partagea  son  erreur, 
lui  incisa  le  méat  et  pratiqua  des  cathétérismes  répétés.  L'auteur 
examina  le  rectum,  qui  était  d'une  exploration  difficile  :  en  effet, 
quand  le  doigt  arrivait  à  environ  deux  pouces  et  demi  au-dessus 
du  sphincter,  il  était  arrêté  par  un  spasme  très  énergique  des  fibres 
musculaires  circulaires  du  rectum  :  la  compression  exercée  sur  le 
doigt  explorateur  iMait  assez  forte  pour  être  douloureuse.  Faite 
pendant  l'anesthésie  par  l'éther,  l'exploration  était  aisée  et  le  doigt 
ne  rencontrait  aucun  obstacle.  Un  jet  de  lumière  envoyé  dans  le 
rectum  montra  que  la  paroi  rectale  ne  présentait  rien  d'anormal. 
On  profita  de  l'anesthésie  pour  faire  la  dilatation  du  sphincter, 
qui  donna  d'excellents  résultats,  malheureusement  l'amélioration 
ainsi  obtenue  ne  persista  pas  au  delà  de  quelques  semaines. 

Après  divers  essais  thérapeutiques  l'auteur  s'aperçut  que  chaque 
fois  qu'il  conseillait  au  malade  l'emploi  d'un  médicament  ou  d'un 
procédé  nouveau,  il  en  résultait  une  sédation  morale  qui  suppri- 
mait complètement  le  sftasme  rectal  pendant  quelque  temps  ;  il 
s'ingénia  alors  à  multiplier  et  à  varier  les  prescriptions  dont  cha- 
cune eut  un  succès  momentané,  et  quand  il  tut  à  bout  de  ressources 
thérapeutiques,  il  conseilla  un  voyage  en  mer,  pendant  toute  la 
durée  duquel  la  défécation  redevint  normale  :  mais  dès  que  le  ma- 
lade eut  mis  le  pied  à  terre,  tout  fut  à  recommencer.  Au  bout  de 
deux  ans  et  demi  de  tentatives  pharmaceutiques  et  psychiques,  le 
malade  était  tellement  abattu  et  désespéré  qu'il  réclamait  une  opé- 
ration, préférant  même  un  anus  contre  nature  à  son  état  actuel. 

Une  opération  fut  en  effet  pratiquée  par  l'auteur,  non  pas  la 
rolotomie  réclamée,  mais  l'incision  d'une  bande  de  tunique 
muqueuse  du  rectum,    large   d'un  doijfzt  et  longue  de  3  pouces. 
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prise  sur  la  paroi  postérieure  :  la  tunique  musculaire  fut  ensuite 
divisée  jusqu'au  tissu  connectif.  Le  résultat  de  cette  opération, 
bien  que  M.  Gulver  reconnaisse  qu'il  a  été  surtout  psychique,  a  été 
très  favorable  el  s*est  maintenu  plus  de  deux  ans.  Retombé  dans 
son  état  pathologique  antérieur,  le  malade  reçut  le  conseil  de 
voyager,  et  à  Heidelberg,  il  consulta  le  professeur  Kussmaul  qui 
lui  conseilla  des  lavements  d'huile  d'olive,  mais  en  lui  recom- 
mandant de  les  prendre  avec  un  appareil  tellement  hérissé  de 
thermomètres,  de  robinets  et  de  soupapes  qu*il  est  manifeste  qu'il 
avait  reconnu  le  véritable  état  névropalhique  du  malade  et  qu'il 
avait  surtout  cherché  à  agir  sur  son  imagination  :  ici  encore  le 
résultat  fut  une  amélioration  qui  dura  environ'une  année.  Comme 
son  père  était  dans  le  commerce  du  houblon,  on  le  chargea  d'aller 
faire  des  acquisitions  de  cette  plante  dans  TOrégon.  11  y  passa 
deux  années  pendant  lesquelles  il  demeura  libéré  de  toute  misère 
intestinale.  Mais  le  spasme  rectal  fut  remplacé  par  un  trouble 
d'ordre  absolument  ditlérent,  que  l'auteur  décrit,  mais  ne  se  charge 
pas  de  défînir  :  dans  le  trouble  nouveau,  pour  lequel  le  malade  a 
consulté  nombre  de  médecins  de  la  région  où  il  se  trouvait,  l'élé- 
ment psychique  joue  encore  un  étal  important,  puisque  la  simple 
idée  qu'il  allait  trouver  des  médecins  qui  le  guérissaient  a  déter- 
miné une  amélioration  qui  progressait  à  mesure  que  le  malade 
approchait  de  New-York.  Ce  trouble  a  élé  caractérisé  au  début  par 
l'apparition  brusque,  sans  prodromes,  d'une  sensation  de  chaleur 
et  de  brûlure  au  périnée,  avec  élevures  de  la  peau  se  propageant 
aux  fesses  et  aux  cuisses  :  Tépaisissenicnt  de  la  peau  était  énorme  : 
les  bords  en  étaient  d'un  rouge  vif  :  la  sensation  de  brûlure  et  le 
prurit  étaient  intenses.  —  Ces  manifestations  cutanées  se  sont 
reproduites  plusieurs  fois.  Au  bout  de  quelques  heures  la  saillie 
cutanée  devient  moins  dure,  mais  la  peau  reste  considérablement 
épaissie,  rouge,  gonflée,  tendue  au  point  d'être  luisante,  et  ce 
gonllement  dure  environ  un  jour  pour  disparaître  ensuite  complè- 
tement (sauf  la  rougeur  qui  persiste  un  ou  deux  jours  de  plus) 
sans  laisser  de  trace,  et  sans  passer  par  la  desquamation.  L'inter- 
valle qui  sépare  ces  poussées  cutanées  varie  de  quelques  jours  à 
plusieurs  semaines.  Le  point  de  départ,  la  zone  de  propagation  de 
ces  singulières  lésions  sont  très  variables  et  ne  respectent  pas  la 
face.  Les  médecins  de  TOrécon  ont  fait  le  diagnostic  d'érysipèle  et 
ont  vainement  épuisé  chez  lui  tous  les  remèdes  ordinaires  de  cette 
maladie  ;  le  seul  médicament  qui  le  soulage  est  une  lotion  conte- 
nant du  chloroforme  et  de  l'acide  cyanhydrique.  L'auteur  s'est 
demandé,  vu  le  genre  d'occupation  du  malade  dans  TOrégon  (achats 
de  houblon)  si  l'action  du  lupulin  ne  pouvait  pas  être  incriminée. 
Toutefois  il  demeure  convaincu  qu'il  s'agit  là  de  troubles  trophiques 
de  la  peau  ayant  la  même  origine  névropathique  que  l'ancien 
spasme  rectal.  R.  dk  Musgrave  Clây. 
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LU.    IIkMIANOPSIK    TRANSITOIHK    et    nÉTRÉCISSeUENT    CONCENTRIOaK    Di: 
CHAMP  VISIEL    DANS    UN   CAS    DR   PARALYSIE    INFANTILE    D'ORIGINE   CKRK- 

brale;  par  W.  Koening.  (Archiv.  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrank- 
heiten,  t.  XXVII,  1.  3,  1895.) 

Il  s*a^il  d'une  fillette  de  douze  ans  avec  hémiplégie  droite  dont 
il  ne  restait  au  moment  de  Texamen  qu'une  parésie  du  facial 
inférieur.  Plus  tard  accès  d'épilepsie  avec  parésie  droite  passaL'ère 
consécutive  aux  accès. 

l/auteur  a  observé  chez  cette  malade  une  hémianopsie  homo- 
nyme droite  accompagnée  d'un  rétrécissement  concentrique  du 
champ  visuel. 

I/hémianopsie  disparaît  progressivement;  en  môme  temps  le 
champ  visuel  s'élargit  et  au  bout  de  deux  mois  tout  rentre  dan.« 
Tordre.  Lwoff. 

LUI.  Sur  la  forme  grave  de  la  sclérose  autkrielle  du  système 
NERVEUX  central;  par  L.  Jacobsohn.  (Archiv,  fiir  Pxychiatrie  und 
yervenkran/iheitcn,  t.  XX VU,  I.  3.) 

L'auteur  fait  remarquer  qu'on  désigne  souvent  sous  les  noms  de 
paralysie  bulbaire  chronique  ou  ai^'uë  et  pseudoparalysie  bulbaire, 
des  états  les  i>lus  divers  et  dans  lesquels  les  lésions  du  bulbe  ne 
jouent  qu'un  rôle  effacé  ou  ne  sont  pas  seules  en  jeu.  Les  formes 
graves  de  Partério-sclérose  se  localisent  en  effet  rarement  dans  le 
bulbe.  Presque  toujours  les  ramollissements,  les  hémorrairies,  les 
tbrombus,  sont  disséminés  dans  tout  le  système  nerveux  central. 

Dans  l'observation  personnelle,  dont  il  donne  une  description 
anatomo-clinique  détaillée,  les  phénomènes  bulbaires  étaient  pré- 
dominants; les  autres  symptômes  se  rattachaient,  comme  Ta 
démontré  l'autopsie,  à  des  foyers  de  ramollissement  et  d'hémorra- 
gie disséminés  dans  la  protubérance,  le  pédoncule  et  les  hémis- 
phères. 

Le  seul  nom  qui  convient  aux  nombreux  cas  de  ce  genre,  dit 
l'auteur,  est  celui  de  <  ramollissements  multiples  ».  Lwoff. 

LIV.  Sur  la  pachysiéningite  cervicale  hypertrophioue;  par  Kokppen. 
{Arch,  fiir  Psychiatrie  und  Nencnkrankheiten,  t.   XXVll,  I.   3, 

1895.) 

Deux  cas  de  pachyméningite  cervicale  hypertrophique  avec 
examen  microscopique. 

L'origine  syphilitique  est  nettement  démontrée  pour  le  premier 
cas.  elle  doit  être  considérée  comme  très  probable  pour  le  second. 

L'auteur  insiste  sur  les  différences  cliniques  et  anatomo-patho- 
loffiques,  par  lesquelles  ses  cas  s'écartent  du  type  classique  Charcot- 
J'^ffrov. 
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11  ne  s'agit  pas  dans  la  pachyméninfrite  cervicale  hypertrophique 
d'une  lésion  des  méninges  localisée  à  la  hauteur  de  la  moelle  cer- 
vicale. La  moelle  tout  entière,  le  bulbe  et  même  le  cerveau  peuvent 
participer  aux  lésions  comme  le  démontre  Tétude  clinique  et 
microscopique  des  deux  cas  en  question.  Adamkievicz  et  Wieting 
ont  publié  des  cas  analogues. 

Pour  Tauteur,  l'épaississement  de  la  dure-mère  n'est  pas  la 
lésion  primitive. 

Il  a  trouvé  les  méninges  des  régions  dorsale  et  lombaire  atteintes 
par  le  processus  pathologique,  et  la  dure-mère  à  ce  niveau  était 
intacte;  si  dans  la  région  cervicale,  la  dure-mère  participe  aux 
lésions,  ce  n'est  que  par  suite  des  rapports  plus  intimes  avec  la 
moelle.  Les  lésions  intra-niédullaires  doivent  être  considérées 
aussi  comme  primitives,  elles  ne  sont  qu'influencées  par  les  lésions 
des  méninges. 

Tout  en  admettant  que  dans  certaines  maladies  des  vertèbre?, 
les  lésions  de  la  dure-mère  peuvent  être  considérées  comme  cause 
de  la  pachyménin^ite,  on  ne  peut  s'empêcher  de  remarquer  que 
ce  n*est  pas  là  la  règle. 

Dans  les  cas  d'Adamkievicz,  de  Wieting  et  de  l'auteur,  le  pro- 
cessus pathologique  est  analogue  à  celui  de  la  syphilis  médullaire, 
et  avec  Wieting  il  croit  qu'il  serait  plus  juste  de  les  désij^ner  sous 
le  nom  de  méningomy élite  chronique,  Lwoff. 

LV.  Un  cas  de  paralysie  isolée  traumatiqle  par  lésion  a  la  base 

DU    NERF    OCULOMOTEUR    EXTERNE  ;    par     A.    EULENBURG.      (NcurolOQ, 

Centralb.,  XIll,  1891.) 

La  cause  de  cette  altération  fut  un  coup  de  couteau  reçu  au 
niveau  du  segment  postéro-inférieur  de  la  région  temporale  droite, 
au  point  d'enire-croisement  de  deux  droites  formées  :  l'une  par 
i'allonpement  du  bord  supérieur  de  la  cavité  orbitaire;  l'autre  par 
le  prolongement  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur, 
i/oculomoteur  externe  fut  complètement  sectionné  au  point  où  il 
est  isolément  accessible,  c'est-à-dire  en  l'endroit  où,  se  dirigeant 
contre  le  plan  incliné  postéro-latéral  à  la  selle  turcique  (clivusbasi- 
laire),  il  va  pénétrer  dans  le  sinus  caverneux,  où  il  se  place  au 
côté  externe  de  la  carotide  interne.  Paralysie  complète,  mais  ten- 
dance à  la  régénérescence.  P.  K. 

LVl.  Contribution  au  diagnostic  différentiel  entre  les  tumeurs 
DES  tubercules  quadrijumeaux  et  celles  do  cervelet  ;  par 
L.  Bruns.  {Arckiv  f,  Psyckiat.,\\\\y2.) 

Etude  de  deux  observations.  L'auteur  établit  que  l'association  de 
l'ophtalmoplégie  et  de  Tataxie  n'implique  point  le  diagnostic  de 
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tumeurs  dans  les  tubercules  quadrijumeaux,  mais  que  c*esl  l'ordre 
de  succession  de  ces  deux  syndromes  qui  importe.  Un  néoplasme 
sié^'eant  dans  ces  orcanes  se  manifesterait  d*abord  par  une  para- 
lysie des  muscles  de  Toeil,  tandis  qu*un  néoplasme  cérébelleux 
débuterait  par  de  l'ataxie  de  la  marche.  P.  Keraval. 

LVII.  Df.S  TROrRLES  DE  LA  SKNSIRILITÉ  ET  DK  LEURS  LOCALISATIONS  DANS 

LE    TABES    DORSALis  ;   par  M.    Laehr.   (Xrchiv.  fur  Psychiatrie 
umi  Xervcnkrankheiten,  t.  XXVII,  1.  3,  489:».) 

Parmi  les  troubles  de  la  sensibilité,  Thypesthésie  du  tronc  appa- 
raît de  bonne  heure  et  paraît  être  constante.  Pendant  longtemps 
elle  se  manifeste  au  tronc  par  une  diminution  de  lasensijaijité  aux 
frôlements,  tandis  qu*aux  membres  supérieurs  c'est  la  sensibilité 
à  la  douleur  et  la  notion  de  position  qui  diminuent  tout  d*abord. 

Au  tronc,  les  troubles  apparaissent  d'abord  dans  la  zone  d'inner- 
vation des  nerfs  dorsaux  moyens.  Ils  s'étendent  ensuite  réguliè- 
rement et  le  plus  souvent  d'une  façon  symétrique  en  haut,  atteignant 
le  bras,  et  en  bas  jusqu'aux  régions  sacrée  et  lombaire.  Ces  régions 
présentent  souvent  des  plaques  isolées  à  sensibilité  normale. 

Cette  an<*:*thésie  tactile  ne  suit  pas  le  trajet  des  nerfs  périphé- 
riques, mais  correspond  exactement  aux  zones  d*innervation  des 
racines  postérieures. 

On  trouve  sur  les  limites  de  l'hypesthésie  et  entre  ses  différents 
territoires  de  l'hypéralp^ie,  surtout  pour  les  sensations  de  froid. 

LWOFF. 

LVllI.  Pollutions  nocturnes  kt  écilepsie;  par  le  D^  Zucarrelli. 
{Bull,  de  la  Soc.  de  Méd.  ment,  de  Belgique,  Mars  1895.) 

L'auteur  dit  avoir  vu  deux  malades  qui,  sous  •l'influence  des 
variations  atmosphériques,  font  pendant  leur  sommeil  des  rôves 
effrayants,  dans  lesquels  ils  sont  tantôt  entraînés  à  se  livrer  à  des 
agressions  et  à  des  actes  de  violence  peu  en  harmonie  avec  leur 
manière  d'être  h  l'état  de  veille  et  tantôt  poussés  à  se  livrer  à  des 
actes  charnels  répugnants. 

Dans  ce  tiernier  cas,  le  rêve  s'accompagne  de  pollutions  invo- 
lontaires qui  se  répèlent  à  de  courts  intervalles.  Ces  pollutions 
involontaires  représenteraient,  d'après  Fauteur,  autant  de  petites 
décharges  épileptiques,  qui  s'effectueraient  non  par  l'intermédiaire 
des  muscles  de  la  respiration  et  de  la  vie  de  relation,  mais  pour 
la  muscnlatun'  des  organes  de  sécrétion  et  d'excrétion  du  sperme. 
Co  seraient  «les  accès  d'épilepsie  partielle  qui  se  produiraient  à  la 
suite  d'une  ex«*itation  cérébrale  limitée  et  circonscrite.  M.  Zucarelli 
leur  donne  !»*  nom  de  crises  d\^pilepsie  de  nature  erotique  ft  cartic- 
trrist^'^s  par  i/'S  pollutions,  G.  D. 
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LIX.  DUBÈTE  INSIPIOB  AVFX  RÉTENTION  d'URINB  SPASXODIQUE  SIMUL- 
TANEE CHEZ  UNE  JEUNE  FiLLK  HYSTÉRIQUE  ;  par  A.  LiNKB.  (Centrulb, 
f.  NerveifUieitk.,  N  F  V,  i89i.) 

De  ces  deux  symplùmes  est  résultée  une  énorme  distension  de  la 
vessie  nécessitant  le  cathétérisme.  On  évacua  successivement  1,200, 
10,000,  4,500,  8,000,  7,000,  6,000,  5,000.  3,000  centimètres  cubes 
d'une  urine  faiblement  acide,  jaune  clair,  limpide,  ayant  des 
densités  de  1.008,  1,001,  1,004,  1,002,  1,003,  1,006,  ne  contenant 
ni  albumine  ni  sucre.  La  contracture  du  sphincter  vésical  fut  à  un 
certain  moment  telle  qu*il  fallut  employer  des  cathéters  solides  ou 
demi  solides;  les  houfiies  urélrales  cocaïniques  à  0,05  demeu- 
raient d'ailleurs  impuissantes.  Celte  attaque  de  polyurie  spasmo- 
dico-urinaire  ne  dura  pas  moins  de  onze  jours.  Peut-être  faut-il 
attribuer  le  spasme  à  la  suggestion  produite  sur  la  malade  par  les 
plaintes  d'une  voisine  atteinte  d'une  rétention  d'urine;  en  tout 
cas,  elle  eut  pour  cause  physique  le  spasme  des  muscles  de  l'urètre 
et  de  la  vessie.  Quant  à  la  polyurie,  c'est  une  compagne  fréquente 
de  rhystérie,  surtout  avec  grandes  attaques  comme  ici.  Etude  com- 
parative des  travaux  de  Mathieu  (polyurie  hystérique  in  Revue 
Xeurologi'fue,  1893,  n®  19),  et  de  F.  Ksmarch  (spasme  vésical. 
Arch,  f,  KUn.  Chirurtjie,  X.XIV.  4),  Eiigesser  (Berlin,  Klin.  Wocficn- 
schcrifly  1885,  13,  14),  Arndt  (hyperkinésie  vésicale  Lehrb,  der 
Psychiat,)  P.  K. 

LX.  Contribution  a  la  pathogénie  de  l'acromkgalie  ;  par  A.  Tam- 
BURi.M.  (Centralbl.  f.  Nervenheilk.,  XVIl,  N  F  V,  1894.) 

La  ma'ade  en  question  était  une  belle  personne  jusqu'à  l'âge  de 
vingt  ans;  à  cette  époque,  les  règles  se  suspendirent  et  l'acromé- 
galie  s'établit  graduellement,  d'abord  dans  les  membres  inférieurs, 
puis  à  la  tète,  finalement  dans  les  bras  (épaississement  extrême 
des  mains  et  des  pieds).  Quelques  années  plus  tard  elle  était  prise 
de  délire  de  persécution,  avec  phases  d'agitation  et  démence.  Elle  est 
morte  dans  le  marasme  d'entérite  chronique.  — Autopsie  avec  étude 
microscopique.  Conclusion  :  les  processus  dégénératifs  de  la  glande 
pituitaire,  en  en  abolissant  les  fonctions,  produisent  l'acromégalie, 
de  même  que  le  myxœdème  est  le  ré.-ultat  de  l'atrophie  de  la 
glande  thyroïde.  La  lésion  dégénérative  aurait,  de  même  que 
l'acromégalie,  deux  phases.  Une  première  phase  est  caractérisée 
par  la  suractivité,  l'hypertrophie  de  la  glande  pituitaire,  celte 
suractivité  se  traduit  par  l'exagération  de  substances  anormales 
dans  Torganisme,  qui  aboutit  à  l'accroissement  du  volume  des  os. 
La  seconde  phase  se  traduit  par  une  altération  secondaire  dégéné- 
rative quelconque  (kystique,  adénoïde)  de  l'organe  ;  h  ce  moment, 
l'accroissement  des  os  cesse,  et  il  survient  une  cachexie  mortelle. 
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Cette  coiistatalion  esl  en  rapport  avec  Thistoire  du  gigantisme 
ordinaire  ;  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  a  noté  une  liypertrophie 
«le  la  p^lande  pituitaire  avec  a^'randissement  [de  la  selle  turcique. 
L*excè5  de  fonction  de  cette  glande  entraîne  donc  bien  de  l'hyper- 
nutrition,  surtout  de  l'hyperproduction  des  substances  qui,  molé- 
cule à  molécule,  forment  de  l'byperplasie  des  os  et  des  autres  tis- 
sus. Gries,  en  administrant  de  Tarsenic  et  du  phosphore  aux  jeunes 
animaux,  a  produit  du  gigantisme  artificiel. 

Nous  publierons  plus  tard  le  résultat  d'expériences  relatives  à  la 
longue  administration  de  grandes  quantités  de  suc  de  la  jzlande 
pituitaire  sur  rorganisme.  ]*.  Kt:nAVAL. 

LXI.  Amyotaxie  cérébuale  ;  différentes  sortes  de  convulsions 
d'origine  cérkbrale;  fonds  dkgénératif  ;  par  G.  Hossolimo.  (Aew- 
rolo'j,  CcntralbL,  Xlll,  1894). 

Observation  I.  —  Il  s'a^Mt  d'un  homme  arrivé  à  Tâge  moyen  de 
la  vie  présentant  des  symptômes  physiques  et  intellectuels  de  dégé- 
nérescence. Il  s'est  mis  dès  l'enfance  à  bégayer  pour  des  raisons 
psychiques;  plus  tard,  après  avoir  fatigué  la  main  droite  (c'est  un 
écrivain  de  profession),  il  a  éprouvé  des  sensations  désagréables 
dans  ce  membre  envahissant  bientôt  les  autres  extrémités  et  le 
tronc  et  s'accompagnant  de  contractions  musculaires  involontaires 
finissant  par  contraclurer  le  bras  droit.  Le  repos  absolu  n'arrive 
que  la  nuit.  Il  n'obtient  de  répit  dans  le  jour  que  s'il  concentre 
toute  son  attention  sur  un  mouvement  réel  ou  voulu  exécuté  dans 
l'espace  avec  la  main  droite,  parexcmple  en  faisant  le  geste  d'écrire 
daub  le  vide.  Pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  convulsions 
librillaires  et  fasciculaires.  M.  Rossolimo  établit  qu'il  ne  s*a::it  pas 
decomplicationsdu  bégaiement,  non  plus  de  la  crampe  des  écrivains, 
ni  de  l'athétose.  ni  de  la  tétanie,  ni  des  tics.  11  relève  les  signes 
tiégénératifs  tels  (jne  la  complexion  féminine,  l'ogive  palatine,  la 
brièveté  du  frein  lingual,  le  phymosis,  Tanomalie  coccygienne  de 
Féré,  l'exagération  du  système  pileux  sur  le  dos  de  la  main  droite 
et  la  face  correspondante  de  l'avant-bras.  11  y  a  une  perpétuelle 
mobilité  musculaire  qui  rappelle  la  neurasthénie  et  les  tiqueurs, 
se  complique  d'une  tendance  aux  obses^ions  et  impulsions;  elle  a 
provoqué  l'hypertrophie  des  muscles  et  des  attaches  osseuses,  et 
elle  se  double  des  crises  choréi formes,  athétoïdes,  rétlexes,  avec 
troubles  de  la  sensibilité,  qui  sont  de  ramf/o^?jr(>,derhyperkinésie 
réllexe. 

Observation  II.  —  Il  s'agit  en  ce  cas  d'une  sorte  d'alhétose  avec 
les  accidents  convuUifs  des  bégayeurs  et  de  la  crampe  des  écrivains, 
plus  comparables  à  la  maladie  des  tics  et  aux  hyperkinésies 
toniques. 

(i'W''sc  uniforme.  —  Hyperexcitabilité  de  l'af^pareil  moteur, depuis 
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les  centres  corlicaux  el  les  noyaux  de  la  substance  grise,  jusqu'aux 
faisceaux  isolés  des  muscles.  Exagération  dans  la  transmission 
des  impulsions  centripètes  de  la  peau,  du  sens  musculaire,  et  des 
centres  psychiques  sur  l'appareil  moteur.  Telle  est  Vamyotaxie 
cérébrale  due  à  un  vice  de  construction  dépénéralif  du  cei*veau, 
exactement  comme  dans  les  obsessions.  P.  Keraval. 

LXIî.   Sur  la  récidive  et  la  diplégie  dans  la  paralysie  facl\le 
rhuuatisuale;  par  P.  Hubschmann.  (yeurolog.  Centra /6/.,  Xlli,  189i.) 

Siatisliqne.  —  Sur  6806  cas  de  maladies  nerveuses  en  14  ans 
(1800-94)  il  nV  avait  que  i35  cas  de  paralysie  faciale  périphérique, 
soil  2  p.  100.  Le  tableau  des  causes  révèle  quatre-vingt-dix-neuf  fois 
le  rhumatisme,  soit  73  p.  100,  et  12  fois  l'otite  moyenne  ou  toute 
autre  atfection  auriculaire,  soit  12  p.  100.  Sur  les  quatre-vingt-dix- 
neuf  cas  de  rhumatisme,  54  concernaient  l'homme,  et  45  la  femme. 
Age  de  20  à  50  ans.  Le  refroidissement  et  les  intempéries  auxquels 
sont  exposées  les  travailleurs  jouent  leur  rôle,  quoique  la  maladie 
soit  de  toute  saison,  et  qu'il  n'y  ait  que  peu  de  formes  graves  à  la 
saison  froide.  Rareté  des  douleurs  initiales  qui,  en  tous  cas,  n'ont 
rien  à  voir  avec  le  pronostic.  On  ne  note  que  0  récidives  sur  les 
quatre-vingt-dix-neuf  cas  en  question,  soit  6,1  p.  100.  En  voici 
néanmoins  5  observations  résumées.  Uautopsie  faite  par  Minkowski 
d'un  suicidé  en  pleine  évolution  d'une  paralysie  faciale  rhuma- 
tismale grave,  vient,  de  concert  avec  les  faits  de  Voigt,  Strûbing, 
Eulenburg,  Reniak,  Hoffmann,  prouver  qu'il  s'a^Mt  dune  alfection 
simultanée  des  rameaux  nerveux  sensitifs  qui  conduisent  les  nerfs 
trophiques  et  qui  s'anastomosent  avec  les  rameaux  terminaux  du 
facial.  La  clinique  montre  du  reste  qu'en  l'espèce,  le  facial  n'est  pas 
seul  atteint.  Donc,  comme  Va  dit  Mœbius,  et  comme  le  confirme 
l'autopsie  de  Minkowski,  la  paralysie  faciale  rhumatismale  est 
probablementune  espèce  de  maladie  infectieuse,  qui,  généralement, 
n'atteint  l'homme  qu'une  fois.  Et,  quand  il  y  a  récidive,  c'est  que 
la  première  atteinte  n'a  pas  conféré  l'immunité,  ainsi  que  cela  se 
voit  pour  la  scarlatine  et  la  rougeole.  Le  refroidissement  joue  ici 
le  rôle  d'adjuvant,  comme  dans  la  pneumonie  fibrineuse.  Le  facial 
réagit  par  la  paralysie  parce  qu'il  est  le  seul  moteur;  il  est  aussi 
probable  que  l^a^'ent  nocif  lèse  plus  gravement  les  fîbres  motrices 
que  les  fibres  sensitives,  celles-ci  réagissant  par  une  excitation 
douloureuse  plus  ou  moins  vive.  11  n'est  pas  rare  de  voir  la  lésion 
passer  d'un  facial  à  l'autre  (obs.  V])  grâce  aux  anastomoses.  Ainsi 
s'établit  la  bilatéralité  de  la  paralysie  faciale  ou  diplégie.  En  voici 
un  beau  type.  D'abord  une  légère  paralysie  faciale  à  droite  tradui- 
sant l'atteinte  du  nerf  jusqu'au  point  d'émergence  de  la  corde  du 
tympan  (troubles  du  goût);  six  mois  après,  récidive  du  même  côté 
(paralysie  de  moyenne  gravité).  Alors  le  processus  morbide  passe 
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de  Tautre  cdté,  atteint  d'abord  le  facial  supérieur,  puis,  quand 
cette  brandie  a  récupéré  sa  motiiité,  la  paralysie  reparaît  et  sévit 
sur  le  facial  inférieur.  Les  deux  facials  sont  donc  atteints  jusqu'au 
dessus  du  point  de  départ  de  la  corde  du  tympan.  A  ce  moment  la 
paralysie  disparaît  du  côlé  gauche,  le  dernier  pris;  il  ne  reste 
qu'une  légère  parésie  à  droite  qui  disparaît  k  son  tour  en  4  semaines 
environ.  La  diplégie  s'était  eifectuée  en  3  semaines.  La  diplégie 
est  très  rare;  en  un  demi-siècle  on  en  a  à  peine  recueilli  18  cas. 
Mais  cette  observation  prouve  bien  la  progression  de  la  névrite 
ascendante  qui  aiïecte,  justement,  la  marche  propre  aux  maladies 
infectieuses»  Ajoutons  avec  Neumann  que  toute  maladie,  y  compris 
la  tare  névropatbique,  propre  à  affaiblir  la  résistance  de  Torfia- 
nisme,  prédispose  l'Uomme  à  une  paralysie  faciale,  pourvu  qu'il 
s'expose  à  l'agent  nocif  qui,  probablement,  produit  la  lésion. 

P.  Keraval. 

LXIIL  Syndrome  rappelant  la  sclkrose  latérale  amyotropuique, 
CHEZ  UN  sYPHiLiTiQLi:  ;  par  les  D*^  Olivier  et  Halh^ré. 

Un  syphilitique,  dix  ans  après  l'infection,  est  atteint  de  paraplé- 
.?ie  à  tendance  spasmodiquc  avec  thermo-analgésie  et  troubles  des 
sphincters.  Pendant  plusieurs  années  l'affection  reste  stationnaire, 
puis  la  paralysie  spasmudique  s'établit  définitivement,  les  contrac- 
tures gagnent  les  membres  supérieurs  où  l'atrophie  est  très  mar- 
quée, tandis  qu'elle  est  légère  seulement  aux  membres  inférieurs. 
Les  sphincters  ont  recouvré  leur  intégrité.  Les  troubles  sensitifs  ont 
disparu.  Puis  paralysie  transitoire  de  la  troisième  paire  et  quelques 
phénomènes  bulbairt's  staiionnaires  pendant  plusieurs  années. 

Huit  ans  après  le  début  des  accidents  paraplégiques,  le  sujet 
succombe  au  cours  d'un  érysipèle. 

L'fxamen  anatomo-palhologique  permet  de  constater:  a).  Sclé- 
rose bilatérale  du  faisceau  pyramidal  direct  et  croisé  ;  b.)  Sclérose 
bilatérale  du  faisceau  cérébelleux  direct  ;  c).  Sclérose  du  faisceau 
de  Lissauer  ;  (/).  Légère  ::clérose  du  cordon  do  Goll  dans  la  région 
cervicale  ;  e).  Disparition  de  la  colonne  de  (^larke  ;  f).  Lésions 
légères  du  groupe  antéro-intcine  des  cellules  de  la  corne  anté- 
rieure; fj).  Atrophie  du  noyau  de  la  douzième  paire. 

Après  une  discussion  intéressante,  les  autours  rattachent  ce  cas 
complexe  à  une  forme  anormale  de  tabès  combiné  chez  un  syphi- 
litique, à  une  combinaison  de  lésions  relovant  à  la  fois  des  artères 
radicuiaires  f>ostérieures  et  do  la  spinale  antérieure,  (lievue  Neuro- 
logique,  août,  180*».)  E.  B. 

LXIV.  Un  cas  i/arthropathie  du  genou,  bilatérale  et  sYSiKTaïQUE; 
I»ar  les  D»"*  (Glorieux  et  Van  (iEiiccuTEN. 

Bel  exemple  d'arlhropathie  du  genou  survenue  chez  un  tabétique 
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appartenant  autypesensitif  pur  de  Brissaud  :  douleurs  lancinantes, 
crises  gastriques,  troubles  génito-urinaires,  troubles  de  Touïe,  in- 
sensibilité à  la  pression  du  nerf  cubital,  sensation  de  coton  h  la 
plante  du  pied,  troubles  de  sensibilité  douloureuse  et  thermique, 
signe  de  Romberg.  Absence  d'ataxie,  de  diplopie,  de  ptosis,  etc. 
En  même  temps  que  Tarthropathie  tabétique  aux  deux  genoux,  ce 
malade  présente  un  mal  perforant  au  pied  droit  :  de  plus,  il  est 
rachitique  et  les  auteurs  se  demandent,  sans  trancher  la  question, 
si  le  rachitisme  n'a  pas  été  une  cause  prédisposante  aux  troubles 
articulaires  du  tabès.  (Revue  Neurologique,  septembre  1895.)    £.  B. 

LXV.  Un  cas  de  sclérose  en  plaques  a  forme  d'hémiplégie  alternk  ; 

par  le  D''  Adam  Wizrl. 

Il  s*agit  d^un  malade  présentant  d^une  part  le  syndrome  de  Mil- 
lard-Gûbler,  c'est-à-dire  une  paralysie  du  facial  et  du  moteur  ocu- 
laire externe  d'un  côté,  coïncidant  avec  une  parésie  des  membres 
du  côté  opposé,  et  d'autre  part  des  symptômes  incontestables  de 
sclérose  en  plaques  :  exagération  des  réflexes,  tremblement  inten- 
tionnel, nystaginus,  décoloration  des  papilles,  troubles  de  la  parole, 
troubles  vésicaux,  etc. 

L'auteur  estime  qu'il  y  a  lieu  de  rapporter  les  deux  syndromes 
à  la  môme  source,  de  reconnaître  dans  le  tableau  clinique  com- 
plexe et  polymorphe  une  seule  maladie,  une  forme  fruste  de  la 
sclérose  en  plaques.  Il  y  aurait  localisation  d'une  plaque  scléreusc 
au  niveau  de  la  protubérance,  en  ce  lieu  où  Ton  voit  passer,  en 
étroit  voisinage,  le  faisceau  pyramidal  et  les  fibres  des  nerfs  facial 
et  moteur  oculaire  externe. 

A  côté  des  trois  variétés  des  formes  frustes  de  la  sclérose  en 
plaques  par  intervention  des  phénomènes  insolites,  déjà  distinguées 
par  Gharcot,  (variété  hémiplégique,  variété  tahetique,  et  variété 
latérale  amyotrophique)  il  y  aurait  donc  lieu  d'ajouter  une  qua- 
trième variété,  la  variété  hémiplégique  alterne.  (Revue  Neurolo- 
gique, juin  1895.)  E.  Blin. 

LXVI.  Un  cas  de  tdmeur  cérébrale  avec  hémïanesthksie  ;  par 
J.  Mackay.  (Brain,  été  et  automne  1895.) 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  a  présenté  un  léger  affaiblisse- 
ment moteur  de  tout  le  côté  gauche  avec  ophtalmoplégie  droite, 
et  surtout  anesthésie  complète  pour  toutes  les  sensibilités  à  gauche. 
L'autopsie  montre  à  droite  une  tumeur  lenticulaire  de  4  centimètres 
de  diamètre  sur  2  centimètres  d'épaisseur  oblitérant  les  circonvo- 
lutions temporo-sphénoïdales  en  leur  milieu  et  sur  la  moitié  de 
leur  largeur.  Ramollissement  de  la  partie  sous-jacenle  à  la  tumeur 
ainsi  que  du  lobule  lingual  et  du  tronc  de  la  troisième  paire  à 
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droite.  L'intégrité  de  la  substance  blanche  correspondant  à  ces 
régions  dans  la  capsule  interne  elle  fiédoncule  laisse  supposer  que 
les  portions  intéressées  de  Fécorce  étaient  bien  le  siège  exact  des 
troubles  sensi tifs  observes.  F.  B. 

LXVII.  Un  cas  d'ophtalmoplégie  UNiLATéRALE  COMPLÈTE  ;  par 
F.  Tresillian.  (£ram,  élé  et  automne,  1895.) 

Homme  de  quarante-trois  ans.  syphilitique  depuis  huit  ans,  pré- 
sente deux  gommes  cutanées  et  d*un  côté  plosis,  immobilité  du 
globe  oculaire,  myosis,  amblyopie  et  anesthésie  de  la  paupière. 
Amélioration  notable  par  le  traitement  spécifique.  Gomme  pro- 
bable du  sommet  de  Torbile  vers  la  fente  sphénoldale.        F.  B. 

LXVIII.  De  l'élément  physiologique  de  l'émotion  ;  par  E.  Wbight. 

(Brain,  été  et  automne,  1895.) 

Les  facteurs  de  la  réaction  émotive  sont  :  1^  un  violent  stimulus 
sensoriel  ;  2^  une  extrême  tension  dans  les  centres  réflexes  ;  3"  un 
débordement  d'inilux  nerveux  d*abord  dans  les  conduits  etférents 
allant  aux  muscles  involontaires,  puis  dans  ceux  des  muscles  semi- 
volontaires,  enfin  dans  ceux  des  muscles  volontaires.  C'est  cette 
haute  tension  dans  les  centres  réflexes  qui  constitue  l'essence  physio- 
logique de  l'émotion.  Les  réflexes  viscéraux  sont  secondaires,  ils 
sont  une  manifestation  consécutive  du  phénomène  psychique  qui 
seul  coïncide  avec  cette  tension  centrale  préreflexe. 

Un  môme  stimulus  souvent  répété  arrive  à  perdre  son  pouvoir 
émotionnel  par  le  fait  du  remplacement  du  réflexe  somatico-vi«- 
céral  par  un  réflexe  somatiquc  spécialisé.  Le  bond  d'un  lapin  pro- 
voque chez  le  chasseur  novice  un  réflexe  général,  sursaut,  palpita- 
tion, tremblement,  etc.  ;  plus  tard  il  ne  produira  chez  ce  môme 
chasseur  qu'un  réflexe  adapté  au  tir.  L'influx  se  trouve  donc  cana- 
lisé et  détourné  des  conduits  viscéraux  vers  des  conducteurs  soma- 
tiques  déterminés.  Il  faut  pour  cela  qu'il  existe  un  système  de 
contrôle  des  réflexes,  sans  lequel  du  reste  la  vie  ne  serait  qu'un 
chaos  de  mouvements  musculaires  entraînant  une  déperdition 
constante  d'éner;:ie,  qui  ne  laisserait  aucune  réserve  pour  les 
besoins  futurs.  La  constitution  de  cette  provison  nerveuse  est  carac- 
téristique de  la  vie  humaine.  Pour  les  muscles  volontaires  le  con- 
trôle est  entièrement  dévolu  à  l'inhibition  :  venue  d'en  haut  elle 
exerce  une  action  continue  sur  le  centre  réflexe  médullaire  avec 
la  faculté  de  se  relâcher  éventuellement  ;  de  cette  manière,  tout 
stimulus  pour  provoquer  le  réflexe  doit  avoir  préalablement  sou- 
levé tout  un  poids  mort  d'inhibitions.  Ce  réflexe  des  muscles  volon- 
taires représente  donc  une  déchar^'e  de  faible  tension.  Le  centre 
viscéral  au  contraire  subit  inOniment  moins  l'influence  des  inhibi- 
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lions  supérieures,  son  contrôle  lui  est  surtout  intrinsèque,  et  le 
réflexe  dû  seulement  à  une  extrême  accumulation  de  force  ner- 
veuse en  ce  centre,  représente  une  décharge  haute  tension.  Or, 
c'est  cette  haute  tension  qui  s'accompagne  d'un  sentiment  plus  ou 
moins  grand  d'angoisse,  d'où  la  lutte  par  l'habitude  contre  Témo- 
tion  consiste  non  dans  la  substitution  d'un  réflexe  à  un  autre,  mais 
bien  d'un  état  de  faible  tension  à  une  condition  de  haute  tension. 
Ceci  revient  à  rendre  plus  libre  l'échappement  dans  les  conduc- 
teurs somatiques  par  une  plus  prompte  suspension  des  inhibitions. 
Guskell  compare  un  segment  médullaire  à  une  citerne  recevant 
l'eau  par  deux  bouches  dont  Tune  représente  les  nerfs  centripètes 
viscéraux,  et  Tautre  les  nerfs  centripètes  somatiques.  La  citerne 
possède  par  contre  deux  tuyaux  d'échappement,  Tun  en  haut,  nerfs 
centrifuges  viscéraux,  et  Tautre  en  bas,  nerfs  centrifuges  soma- 
tiques, celui-ci  est  muni  d'une  soupape  obturatrice  mobile  qui 
représente  les  inhibitions.  Si  cette  soupape  est  fermée  ou  insuffi- 
samment ouverte  l'accumulation  de  Teau  atteint  Téchappement 
supérieur  et  s'écoule  surtout  par  cette  voie.  Si  la  force  de  Teau  qui 
arrive  actionne  un  appareil  destiné  à  soulever  la  soupape^  Técou- 
iement  se  fait  régulièrement  par  en  bas.  Enfin  en  supposant 
diverses  modifications  de  l'apport  d'eau  et  diverses  conditions  des 
deux  échappements  on  peut  reconstituer  l'image  de  tous  les  états 
émotifs  ou  réflexes  imaginables.  F.  Boissier. 

LIX.  Sur  l'kpilepsie  sénile  et  le  symptôme  de  Griesinger  du  a  la 
THROMBOSE  BAsiL.MRE  ;  par  M.  Nal'nyn  (dc  Strasbourg)  {Journal  de 
neurologie  et  (Vhypnoloyie,  n»  i  et  2.) 

La  compression  des  carotides  ayant  déterminé  chez  trois  sujets, 
devenus  épiieptiques  après  soixante  ans,  des  accès  analogues  à 
ceux  qui  se  produiraient  spontanément,  M.  Naunyn  conseille  de 
s'abstenir  de  ce  procédé.  Il  suffit  en  elfet  que  la  circulation  arté- 
rielle du  cerveau  soit  troublée  par  une  cause  quelconque  ou  qu'il 
existe  une  arlério-sclérose  légère  pour  que  la  compression  des 
carotides  puisse  déterminer  des  attaques  épileptiformes.     G.  D. 

LX.  Deux  cas  de  tumeur  du  canal  rachidien  comprimant  la  moelle  ; 
par  MM.  Raymond  et  Nageotte.  (Journal  de  neurologie  et  d'hypno- 
logiey  n*»*  1  et  2.) 

Le  premiercas  concerne  un  homme  de  vingt-six  ans  chez  lequel 
rafTeclion  débuta  par  des  sensations  douloureuses  dans  les  mem- 
bres inférieurs  et  par  une  faiblesse  croissante.  En  même  temps 
survinrent  des  douleurs  en  ceinture  et  une  névralgie  du  sep- 
tième espace  intercostal  gauche.  A  l'hôpital  on  constate  une  para- 
plégie   spasmodique  qui,    au   bout    de    quelque   temps,   devint 
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flasque  en  même  temps  que  disparaissaient  tous  les  phénomènes 
douloureux.  Anesthésie  remontante  jusqu'à  la  huitième  vertèbre 
dorsale,  troubles  sphinctériens.  Mort  quatre  mois  après  le  début 
des  accidents  par  tuberculose  pulmonaire. 

Â  Tautopsie  on  trouva  une  tumeur  violacée  paraissant  s'être 
développée  primitivement  dans  le  sixième  trou  de  conjugaison 
dorsal  droit  :  un  des  prolongements  de  la  tumeur  s'étendait  sous 
la  plèvre,  l'autre  sous  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  le 
troisième  dans  le  canal  rachidien  où  il  comprimait  la  moelle. 

Dans  le  second  cas,  il  s'af^it  d'un  homme  de  quarante-neuf 
ans  qui  se  plaignit  d'abord  de  fourmillements  dans  la  plante  des 
pieds  et  d'une  faiblesse  des  jambes  qui  augmenta  peu  à  peu. 
Bientôt  cet  homme  fut  atteint  d'une  paralysie  spasmodique,  de 
contractions  douloureuses  et  de  troubles  seusitifs  variés  dans  les 
membres  inférieurs,  consistant  principalement  en  une  déforma- 
tion syringomyélique  plus  ou  moins  complète.  Paralysie  des 
sphincters,  crises  pseudo-angineuses,  léger  nystagnius.  Mort  par 
broncho-pneumonie  dix  mois  après  le  débutdes  accidents. 

A  Fautopsic  on  trouva  un  sarcome  logé  dans  le  huitième  trou  de 
conjugaison  dors<il  droit  comprimant  la  moelle  par  un  prolonge- 
ment intra-rachidicn.  Dans  les  deux  cas  la  lésion  médullaire  était 
de  même  nature  :  il  s'agissait  d'une  myélite  diffuse  transverse  qui 
altérait  les  cylindraxes  sans  les  sectionner  complètement,  il  leur 
eAt  été  dès  lors  possible  de  remplir  leurs  fonctions  si  la  cause  de 
leur  altération,  c'est-à-dire  l«i  compression  de  la  moelle,  avait  été 
supprimée.  Les  constatations  hislologiques  dans  ces  deux  cas 
étaient  donc  en  faveur  d'une  intervention  chirurgicale.       G.  D. 
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I.  Parjure,  hystérie,  amnésie  et  irresponsabilité,  expertise  Méoico- 
LÉGALE  ;  par  Krafft-Eblng.  (Jahr,  f,  Psych.  und  Ncurol.^  1895; 
XUl,  2,  3.) 

11  s'apit  d'une  malade  condamnée  à  deux  mois  de  prison  pour 
parjure.  Son  défenseur  obtient  une  expertise  médico-légale  qui 
fit  constater  chez  elle  l'existence  de  rhystérie,mais  sans  Tarn nésie. 
La  névrose  de  la  malade  s'aggravant  nécessite  son  internement  et 
provoque  une  nouvelle  expertise.  Kratft-Ebing  reconnaît  une  tare 
neuropathique  mais  ne  i>ense  pas  que  l'amnésie  puisse  être  invo* 
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qaée  poar  excuser  le  parjure.  L'hystérique,  le  neurasthénique,  le 
Tieillard,  le  débile  ont  généralement  la  conscience  de  leur  peu  de 
mémoire  ;  lorsqu'il  s'agit  d*un  événement  quelconque,  ils  déclarent 
généralement  qu'ils  ne  se  rappellent  pas  telle  ou  telle  circons- 
tance, mais  n'ont  pas  Thabitude  comme  dans  le  cas  en  question  de 
déclarer  catégoriquement  une  chose.  L'amnésie  dans  ce  cas  manque 
d'une  base  médico-psychologique  et  n'est  pas  admissible  scientifi- 
quement. P.  Sérieux. 

IL  Étcde  légale  de  l'impuissance  dans  l'Illinois  ; 

par  le  D''  Baum. 

Les  questions  d"impuissance  ou  d'incapacité  d'un  des  conjoints 
de  satisfaire  aux  fins  du  mariage,  qui  sont  la  procréation  de  l'espèce, 
sonlèyent  assez  fréquemment  des  questions  dont  la  solution  est  le 
plus  souvent  difficile. 

L'auteur  rapporte  un  intéressant  procès  qui  s'est  déroulé  récem- 
ment dans  l'Illinois  :  une  femme  demandait  le  divorce  en  alléguant 
que  depuis  son  mariage,  qui  remontait  à  deux  mois,  son  mari, 
adonné  à  la  masturbation,  n'avait  pas  accompli  une  seule  fois  ses 
devoirs  conjugaux.  Les  juges  déboutèrent  cette  femme  de  sa  , 
demande  :  rien  ne  prouve,  disait  le  jugement,  que  l'impuissance  du 
mari  soit  définitive  et  il  y  a  lieu  d'espérer  que,  s'il  renonce  à  ses 
pratiques  dégradantes,  il  pourra  remplir  ses  devoirs  d'époux.  (The 
alienist  <md  netirologUt.,  avril  1895.)  £.  B. 

III.  Rapport  sur  l*état  mental  du  sieur  A...,  inculpe  d'outrage 
aux  mœurs.  Perversions  sexuelles.  Exhibitionnisme  ;  par  le 
D*"  Rayneau. 

Il  s'apit  d'un  cantonnier  âgéde  soixante-dix  ans, accusé  d'exhiber 
ses  or;:anes  génitaux  et  de  se  masturber  devant  des  enfants  qui 
allaient  à  l'école. 

L'histoire  de  cet  homme  est  intéressante  au  point  de  vue  de 
l'aberration  du  sens  génital.  Depuis  Tàge  de  douze  ans,  A...  éprouve 
à  la  vue  d'un  mouchoir  une  excitation  génitale  particulière  suivie 
d'érection.  Dès  qu'il  pratiqua  le  coït,  il  chercha  surtout  à  dérober 
les  mouchoirs  des  femmes  qu'il  fréquentait  pour  se  masturber 
ensuite  avec. 

Malgré  d'assez  violents  désirs,  il  ne  pouvait  d'ordinaire  arriver  à 
pratiquer  le  coït  qu'après  s'être  recouvert  la  verge  d'un  mouchoir  ; 
ce  revêtement  bizarre  déterminait  aussitôt  l'érection.  Avec  Tâge, 
l'excitation  produite  par  le  mouchoir  n'a  plus  suffi  à  réveiller  ses 
sens  endormis  et  c'est  en  s'exhibant  aux  enfants  et  en  se  découvrant 
qu'il  parvenait  à  trouver  sa  vigueur  perdue  :  à  la  perversion  sexuelle 
est  venue  se  joindre  i'exhibitioniûsme.  {Annales  médicO'psychoIo- 
giques,  mai  1895).  E.  B. 
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]V.  Les  mesures  législatives  contre  les  dits  délinquants 
<  IRRESPONSABLES  »;  par  le  D*"  Gilbert  Ballet. 

D*un  intéressant  rapport  fait  au  cinquième  congrès  pénitentiaire 
iniernalional,  Tauteur  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  législation  actuelle  est  insuffisante  à  protéger  la  société 
contre  les  délinquants  criminels  déclarés  irresponsables  pour  cause 
de  maladie  mentale.  Il  y  a  lieu  de  la  modifier; 

2^  Les  délinquants  ou  criminels  pathologiques  se  divisent  en 
plusieurs  groupes  :  rinternement  doit  être  pour  les  uns  définitif, 
pour  les  autres  temporaire  ou  intermittent  ; 

3^  11  est  à  désirer  que  la  magistrature  ait  à  intervenir  d'office 
pour  ordonner  la  séquestration  des  aliénés  criminels  reconnus,  après 
enquête  médicale,  irresponsables  et  dangereux.  C'est  à  elle  aussi 
que  doit  incomber  la  mission  d'autoriser  la  sortie  définitive  ou 
provisoire  de  l'asile,  quand  l'enquête  médicale  Taura  reconnue 
opportune  ; 

4^  Il  n*y  a  pas  lieu  de  créer  des  a<iles  spéciaux  pour  les  aliénés 
dits  criminels  ; 

I)^  Mais  il  serait  nécessaire  d'avoir  un  ou  des  élablissements  inter- 
médiaires à  la  prison  et  à  l'asile,  pour  y  interner  par  jugement  les 
fous  moraux  et  certains  autres  délinquants  ou  criminels  (certains 
épileptiques  et  alcooliques),  dont  la  responsabilité  en  justice  est 
considérée  comme  ailéiiaée.iAnnalesmédicopsychologiqucs,  octobre 
189.-».)  E.  U. 

V.   Contribution    a    la    psycdologie    dc    vagabondage. 
Un  VAiiABOND  QUI  SE  RANGE  ;  par  le  D''  Cullerre. 

Histoire  des  plus  curieuses  d'un  malheureux  déséquilibré,  âgé  de 
trente  ans,  abandonné  à  lui-même  dès  son  jeune  ài!e,  qui,  après 
une  exislenee  vagabonde  et  neuf  condamnations  pour  vol,  vaga- 
bondage et  mendicité,  est  venu  se  fixer  dans  un  petit  village  des 
plus  reculés  du  Bocage  vendéen.  Poussé  dès  son  enfance  à  une 
sorte  de  mysticisme  morbide,  il  s'est  nourri  avidement  depuis  dix 
ans,  malgré  son  manque  de  culture  intellectuelle,  de  lectures  abs- 
truses bien  au-dessus  de  sa  portée,  puis,  à  la  suite  d'hallucinations 
et  de  phénomènes  exta'.iques,  il  sVst  cru  initié  aux  grands  mys- 
tères, s'est  affilié  aux  sociétés  occultes  et  en  est  arrivé  à  se  croire 
doué  de  facultés  surnaturelles  et  divinatoires  et  à  verser  dans  le 
délire  des  ^Tandeurs.  Aussi,  avec  la  plus  grande  ingénuité  s'est-il 
livré  à  la  divination  ainsi  qu'à  la  médecine,  faisant  de  nombreuses 
dupes  dans  ce  coin  perdu  du  Bocage  vendéen,  fournissant  ainsi 
au  milieu  de  notre  existence  moyenne  un  épisode  qui  semble  nous 
reporter  en  plein  moyen  âge.  [Annales  médicO'pmychocogiqueSf 
cet.  ISUo.)  ^  K.  H. 
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VI.  De  l'évidence  de  l'état  sain  de  l'esprit  dans  les  affaires 

CRI31INELLES  ;  par  le  D*"  Kiernan. 

Par  la  citation  de  nombreux  exemples,  l'auteur  nionlre  que  ni  la 
préméditation,  ni  J'adresse  dans  l'exécution,  ni  le  motif,  ni  la  dis- 
simalatioD,  ni  la  complicité,  ni  la  crainte  d'être  découvert,  ne  sont 
des  témoignages  certains  de  Tétat  sain  de  l'esprit  dans  un  cas 
donné. 

Souvent,  en  effet,  les  actes  criminels  accomplis  par  un  aliéné 
sont  tirés  d'un  motif  logique  ou  bien  accomplis  sous  l'influence 
d'une  idée  délirante,  peuvent  se  rapporter  à  des  motifs  logiques. 
De  même  un  aliéné  qui  commet  un  homicide  sous  l'influence  d'idées 
délirantes,  peut  parfaitement  prendre  toutes  les  précautions  aptes 
à  préserver  sa  vie.  Aussi  les  principes  de  la  justice  supérieure  de  la 
loi  commune  et  de  la  science  demandent  que,  dans  chaque  affaire 
criminelle,  l'état  sain  de  Tesprit  de  Taccusé  soit  établi  sans  qu'il 
puisse  exister  aucun  doute.  Aucun  prétendu  devoir  envers  la  société» 
aucune  exigence  publique  ne  peut  justifier  l'écart  de  ces  principes 
scientifiques.  L'énorme  quantité  d'aliénés,  placés  dans  les  prisons, 
montre  que  l'excuse  de  la  folie,  au  lieu  de  constituer  un  abus,  est 
trop  rarement  mise  en  lumière.  (The  alienist  and  netirologisty  avril 
1895).  E.  B. 

Vil.  Les  aliénés  et  le  droit  civil;  par  le  D''  L.  Derode.  (Bull,  de 
la  Soc.  de  Médecine  Ment,  de  Belgique,  décembre  1894.) 

On  sait  que,  d'après  la  loi  française,  la  procédure  d'une  de- 
mande en  interdiction  ne  comporte  pas  nécessairement  une  exper- 
tise médicale.  C'est  contre  cette  lacune  de  la  loi  que  s'élève 
M.  Derode.  Dans  son  travail,  il  s'efforce  de  prouver  que  l'interven- 
tion de  la  science  est  aussi  nécessaire  dans  les  affaires  de  la  jus- 
tice civile  où  la  folie  joue  un  rôle,  que  dans  celles  qui  relèvent  de 
la  justice  criminelle.  Quant  à  l'expert,  il  ne  doit  formuler  que  des 
conclusions  rigoureusement  scientifiques  et  ne  pas  se  hasarder  à 
émettre  des  appréciations  arbitraires  basées  sur  des  impressions 
où  la  science  n'a  rien  à  voir.  Plutôt  que  d'apporter  à  la  justice  des 
affirmations  téméraires,  il  doit  s'abstenir  de  conclure  et  se  borner 
a  exposer  les  raisons  qui  lui  paraissent  de  natur&  à  entretenir 
l'incertitude  et  le  doute.  G.  Deny. 

Vin.  Uranisme  et  pédérastie  ;  par  le  D*"  Stefanowski. 

L'auteur  établit  la  distinction  qu'on  rencontre  entre  la  pédéras- 
tie et  l'uranisme. 

La  pédérastie  est  bien  plus  souvent  acquise  qu'innée  ;  elle  appa* 
ralt  tard.  Le  pédéraste  reste  d'aspect  masculin;  ses  penchants  sont 
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matériels  et  /grossiers.  La  pédérastie  est  plus  souvent  un  vice  qu*une 
maladie  ;  elle  peut  ôtre  modifiée  par  la  volonté  ou  par  un  traite- 
ment moral  et  soit  comme  vice,  soit  comme  profession,  doit  ôtre 
punie  par  la  loi. 

Au  contraire  Turanisme  est  inné  et  se  manifeste  dès  Tenfance  en 
même  temps  que  les  habitudes  ;  Taspect  extérieur,  les  vêtements 
même  sont  féminins.  Les  malheureux  qui  y  sont  sujets  adorent  le 
membre  viril,  mais  d'un  amour  idéal,  souvent  désintéressé;  le  coït 
anal  est  rare,  la  masturbation  et  l'onanisme  buccal  sont  plus 
fréquents. 

L*uranisme  est  toujours  une  maladie,  un  symptôme  de  dégéné- . 
rescence,  placé  en  dehors  de  la  volonté,  et  comme  difformité  morale 
innée  ne  doit  pas   être  puni  par  la  loi.  {The  alienist  and  neurolo- 
gisL,  octobre  1894.)  E,  B. 

L\.  L^BNFANT  cuiminel-nb;  par  G.  Diettrich. 
[Centralblalt  f.  Nercenkeilk,  XVII,  N.  F.  V.,  1894.) 

Type  d'instincts  pervers  précoces  dès  Tâge  de  dix-huit  mois. 

P.  K. 

X.  Paragraphe  51  et  folie  partielle;  par  Rieger. 
(Centralblatt  f,  Nervenhcilk.,  .N.  F.  V.,  1894.) 

11  s'agit  d'une  veuve  de  quarante-quatre  ans  qui  a  fait  avorter 
plusieurs  femmes  et  filles,  fait  pour  lequel  elles  ont  été  condam* 
nées.  Cinq  rapports  de  spécialistes  ont  été  faits  sur  son  compte. 
Est-ce  une  folie  partielle?  Ses  actes  sont-ils  la  conséquence  de  ses 
idées  délirantes?  Etude  analytique  complète.  Elle  formule  des 
accusations  terribles  contre  le  bourgmestre,  or,  si  ces  accusationi 
sont  fausses,  il  appert  qu'elles  sont  le  produit  non  d'un  mensonge 
conscient,  mais  d'une  folie  systématique  maladive.  Or  s'il  est 
reconnu  qu'elle  est  paranoïaque,  on  ne  peut  lui  appliquer  de  pro- 
cédure pénale,  en  vertu  du  ^i  203  du  Gode  pénal  qui  dit  :  u  Qu'il  y 
a  lieu  d'interrompre  défuiitivement  une  action  judiciaire  sus- 
pendue, dès  qu'on  oppose  à  la  procédure  ce  fait  que  le  délinquant 
est  devenu  aliéné  consécutivemeut  après  l'acte  délictueux.  »  Si 
donc  le  tribunal  décide  qu'elle  n'est  plus  maintenant  justiciable 
des  débats  juridiques  et  qu'elle  ne  peut  les  suivre,  il  doit  lui  appli- 
quer le  §  80  du  Code,  et  la  faire  séquestrer  dans  un  asile  comme 
aliénée  dangereuse.  P.  Keraval. 


•;*■» 
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SOCIÉTÉ  MÉDICO-PSYCHOLOGIQUE. 


Séance  du  24  février  1896.  —  Présidence  de  M.  Charpentier. 

Fausse  mémoire. 

M.  Arnaud  communique  une  observation  d'illusions  de  déjà  vu 
ou  fausse  mémoire.  Il  s'agit  d'un  ofGcier  de  trente-quatre  ans  qui, 
aussitôt  après  une  fièvre  paludéenne  très  grave,  devint  neuras- 
thénique, présenta  une  amnésie  continue  ou  antérograde,  de  la 
faiblesse  de  l'attention,  des  idées  de  persécution  aissez  développées 
(aucune  espèce  d'hallucinations).  Mais  le  symplôme  le  plus  impor- 
tant de  cet  état  morbide  est  riUusiou  de  déjà  vu,  qui  dure  depuis 
plus  de  trois  ans  et  qui  s'étend  à  la  plupart  des  faits  de  la  vie 
mentale.  Le  malade  reconnaît  tout  ce  qu'il  voit,  tout  ce  qu'il 
entend,  tout  ce  qu'il  fait,  tout  ce  qu'il  pense,  pour  l'avoir  déjà  vu, 
entendu,  fait  et  pensé  Tannée  dernière,  dans  des  circonstances  et 
dans  un  milieu  identiques.  Cette  illusion  très  intense,  complique 
et  trouble  toute  l'existence  du  malade  ;  elle  entraîne  secondaire- 
ment toutes  sortes  d'idées  et  d'appréciations  fausses. 

11  est  important  de  préciser  le  moment  où  se  produit  la  fausse 
reconnaissance.  En  présence  d'un  fait  nouveau,  le  malade  l'ap- 
précie comme  tel;  mais,  environ  une  minute  après,  il  affirme 
qu'il  le  reconnaît  très  exactement  pour  l'avoir  déjà  connu  l'année 
dernière,  etc. 

Chez  ce  malade^  l'intervalle  entre  la  perception  réelle  et  le  sou- 
venir illusoire  est,  dans  tous  les  cas,  sensiblement  le  môme. 
L'illusion  ne  présente  pas  les  caractères  du  souvenir,  elle  n'est 
localisée  dans  le  temps  que  par  des  procédés  indirects  (journaux, 
saisons,  etc.),  par  le  raisonnement  qui  joue  un  très  grand  rôle 
chez  le  malade  ;  —  elle  a  la  même  étendue,  les  mêmes  limites  que 
la  perception  ;  —  enfin  elle  n'est  pas  continue,  son  extension 
apparente  est  due  à  une  habitude,  à  un  faux  pli  de  l'esprit.  L'expli- 
cation psychologique  de  riliusiou  de  déjà  vu  doit  être  cherchée 
dans  le  mécanisme  de  la  perception  et  dans  l'état  de  la  mémoire. 
Elle  pourrait  être  trouvée  dans  l'influence  combinée   de  la  situa- 
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lion  et  de  la  forme   particulière  d'amnésie  (amnésie  continue, 
antérograde)  qui  existent  chez  ce  malade. 

Cette  observation  est  encore  intéressante  au  point  de  vue  étio- 
logique;  car  on  ne  trouve  dans  les  auteurs  qu*un  très  petit  nombre 
d'exemples  de  troubles  de  la  mémoire  liés  au  paludisme. 

M.  Jannet  critique  le  terme  de  fausse  mémoire.  Pour  lui,  il 
s*agit  plutôt  d'un  trouble  de  perception,  que  d'un  trouble  de  la 
mémoire.  Il  a  observé  des  phénomènes  analogues  chez  un  hysté- 
rique neurasthénique.  Ses  yeux  se  fîxaient-ils,  par  exemple,  sur  le 
nez  de  son  interlocuteur,  qu'il  croyait  voir  un  nez  pour  la  pre- 
mière fois. 

Vn  autre  malade  pensait  que  les  événements  auxquels  il  assis- 
tait, duraient  depuis  longtemps. 

M.  Garmer  estime  aussi  que  la  dénomination  de  fausse  mé- 
moire n'est  pas  très  bien  fondée  ;  il  pense  néanmoins  que  le 
terme  doit  être  conservé,  parce  que  ce  syndrome  ne  s'observe  que 
chez  les  amoindris  de  la  mémoire. 

M.  Jannet.  —  Un  auteur  anglais,  Mayer,  qui  a  publié  un  travail 
sur  la  mémoire,  désigne  le  phénomène  du  nom  de  promnésie.  Il 
serait  intéressant  de  rechercher  quelles  formes  d'amnésie  coexis- 
tent avec  la  fausse  mémoire. 

M.  Charpentier  demande  à  M.  Arnaud  quelle  serait  Tatlitude  de 
son  malade  si  on  le  mettait  en  présence  d'un  événement  auquel  il 
a  été  réellement  associé,  pendant  que  s'accomplissait  celui  qu'il 
croyait  faussement  avoir  déjà  constaté. 

M.  Arnaud.  —  Cette  expérience  s'est  produite  au  moment  de 
l'enterrement  de  Pasteur.  Mon  malade  a  accepté  momentanément 
la  rectification  en  attribuant  à  des  maléfices  de  ses  persécuteurs, 
on  illusion  de  déjà  vu, 

M.  Briand. —  Quand  vous  lui  demandez  quelle  va  être  la  suite  de 
l'événement  qu'il  prétend  s'être  déjà  accompli  antérieurement  et 
que  vous  le  priez  devons  en  indiquer  quelle  en  a  été  la  consé- 
quence ultérieure,  que  répond-il  1  Pour  la  campagne  de  Mada;;as- 
car,  par  exemple,  à  laquelle  il  croit  assister  pour  la  seconde  fois, 
quelle  terminaison  lui  donne-t-il  ? 

M.  Arnaud.  —  Il  me  répond  invariablement  que  la  mémoire  lui 
fait  défaut  et  qu'il  ne  se  souvient  plus  de  ce  qui  s'est  produit  par 
la  suite.  M.  B 
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LE  CERVEAU  DU  MOUFLON;  par  le  professeur  Benedikt  (de  Vienne). 

BE.NED1KT  (de  Vienne)  fait  une  communication  sur  le  cerveau  du 
moutlon  (Ovies  Musimon),  qui  réunit  les  qualités  des  onguiculés 
avec  celles  des  primates,  —  comme  il  possède  une  scissure  cen- 
trale et  précentrale  et  des  scissures  sagittales  très  développées.  La 
seconde  scissure  de  Leuret  du  mouflon  conflue  avec  la  scissure 
centrale  et  la  partie  moyenne  et  inférieure  de  celte  scissure  repré- 
sente alors  l'arc  descendant  antérieur  de  la  seconde  scissure  de 
Leuret,  ce  que  Benedikt  avait  ronclu  depuis  longtemps  et  ce  qui 
est  prouvé  par  le  spécimen  éludié. 

Benedikt  donne  quelques  renseignements  généraux  sur  les  résul- 
tats de  ses  éludes  sur  l'anatomie  comparée  des  scissures.  11  a  suivi 
deux  principes.  Le  premier  était  de  chercher  dans  la  série  des 
animaux  les  scissures  complètes.  Il  a  reconnu  alors  que  ces  scis- 
sures complètes  consistent  en  une  série  d'éléments  indépendants 
Tun  de  l'autre,  qui  peuvent  exister  ou  manquer  dans  les  ditférents 
types. 

Comme  il  a  reconnu  que  ces  éléments  indépendants  peuvent 
entrer  en  combinaison  libre,  avec  des  éléments  des  autres  scissures 
il  fallait  suivre  le  second  principe,  de  dénommer  les  éléments  et  de 
les  ranger  convenablement. 

Le  plus  instructif  était  l'étude  de  la  scissure  calleuse  marginale 
(scissure  limbique  interne)  et  de  la  scissure  rhinalc  (scissure  lim- 
bique  externe).  La  première  est  complète  chez  le  cheval  et  se 
trouve  plus  rarement  complète  chez  riioninie  principalement  sur 
des  cerveaux  de  dégénérés.  On  voit  alors  que  le  style  de  la  scis- 
sure paréto-occipitale  interne,  n*est  autrt^  chose  que  la  scissure 
rétrosplénique  de  l'arc  rétrosplénique  de  la  scissure  calleuse  mar- 
ginale des  animaux. 

La  scissure  rhinale  est  très  bien  représentée  chez  Thomnie.  La 
scissure  olfactive  représente  sa  partie  frontale.  La  partie  tempo- 
rale de  celle-là  est  représentée  chez  Thomme  par  la  scissure,  qui 
sépare  la  circonvolution  d'hippocampe  du  lobe  temporal  et  cette 
scissure  est  moins  bien  développée  sur  un  des  deux  hémisphères 
de  rhomme.  Cette  scissure  temporo-hippocampique  se  continue 
chez  l'homme  dans  la  scissure  collatérale,  qui  existe  comme  partie 
occipitale  de  la  scissure  rhinale  chez  les  animaux. 

La  première  scissure  de  Leuret,  comme  on  la  trouve  par  exemple 
chez  les  carnivores,  peut  devenir  complète  avec  de  minimes  inler- 
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ruplions  du  pôle  frontal  jusqu'au  pôle  occipilal  par  exemple  chez  le 
rosuarus  elle  taureau  comme  nous  savons  des  publications  de  Tur- 
fier.  Chez  Tbomme  les  hcissures  secondaires  sa^'ittales  d*i  la  pre- 
mière circonvolution  frontale  représentent  la  partie  frontale  de 
cette  première  scissure  de  Leuret;  chez  beaucoup  d'animaux  elle 
existe  comme  scissure  coronaire  (supérieure). 

Chez  rhomme,  M.  Benedikt  a  retrouvé  la  partie  pariétale  dans 
certains  cerveaux  par  exemple  dans  le  cerveau  de  Francesconi.  Ei\ 
arrière  c'est  Téta^'e  supérieur  de  la  scissure  inter-pariétale  qui 
appartient  chez  Thomme,  à  cette  première  scissure  de  Leuret  et 
sa  continuation  occipitale  qui  se  trouve  chez  les  animaux  comme 
scissure  médio-latérale  (première  scissure  occipitale). 

La  seconde  scissure  de  Leuret  se  trouve  complète  par  exemple, 
chez  les  brebis.  Chez  Thomme,  la  scissure  dite  première  scissure 
frontale  représente  la  partie  frontale  de  cette  scissure,  qui  est 
interrompue  en  arrière  par  les  circonvolution?  ascendantes  et  les 
scissures  transversales  centrales. 

Dans  la  région  sus-sylvienne  et  pariéto-temporale,  la  seconde 
scissure  de  Leuret  est  représentée  par  Tétage  moyen  de  la  scissure 
inter-pariétale  (ou  scis:*ure  de  Turner,  selon  M.  Benedikt).  Dans  la 
région  occipitale  la  seconde  scissure  de  Leuret  n'est  pas  toujours 
représentée  en  général  très  distinctement.  Sur  certains  cerveaux  — 
comme  chez  un  Américain  décrit  par  Benedikt  —  celte  partie  est 
au  contraire  très  accentuée  (c'est  alors  la  seconde  scissure  occi« 
pitale). 

La  troisième  scissure  de  Leuret  est  complète  chez  le  narval  décrit 
par  Turner,  pour  la  partie  temporo-pariélale  et  centrale  et  assez 
complète  pour  le  lobe  frontal.  Elle  y  manque  pour  le  lobe  occipilal. 
Chez  l'homme  la  partie  frontale  de  cette  troisième  scissure  de 
Leuret  est  bien  développée;  c'est  la  scissure  dite  scissure  seconde 
frontale.  Elle  manque  dans  la  partie  centrale  et  en  général  dans 
la  région  sus-sylvienne  où  elle  est  représentée  par  exception  dan^ 
un  nombre  restreint  des  cerveaux,  comme  par  exemple  chez  un 
Feilah,  décrit  par  Bengdikt.  C'est  alors  un  arc  horizontal  sus-syl- 
vien,  qui  correspond  à  l'arc  horizontal  de  la  troisième  scissure  de 
Leuret,  par  exemple  chez  le  chien. 

Dans  la  région  temporo-occipitale,  la  troisième  scissure  de  Leurel 
est  au  contraire  toujours  représentée  chez  l'homme  par  une  scis- 
sure constante,  nommée  par  Benedikt  la  scissure  temporo-occi- 
pitale. Elle  naît  dans  la  région  temporale  et  aboutit  au  pôle  occi- 
pilal (comme  troisième  scissure  occipitale)  où  elle  sépare  la  partie 
externe  de  la  circonvolution  fusiforme  de  la  troisième  circonvolu- 
tion occipitale.  La  scissure  temporo-occipitale  apparaît  chez  beau- 
coup d*animaux  et  y  est  désignée  souvent  comme  scissure  ecto- 
latérale  par  les  auteurs. 
Benedikt  ajoute  encore  pour  compléter  les  scissures  sagittales, 
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que  la  scissure  dite  scissure  présylvienne  correspond  à  la  scissure 
frontale  externe  de  rhomme,  qui  sépare  le  lobe  frontal  externe  de 
la  circonvolution  orbitaire. 

Jusque-là  il  s'agissait  des  scissures  sagittales.  Non  moins  impor- 
tante est  la  discussion  des  scissures  transversales  et  leur  forme 
Tariée  dans  les  différentes  classes  des  gyrencéphales.  A  la  face 
interne  du  cerveau  il  y  a  différentes  branches  transversales  de 
la  scissure  marginale  calleuse  ou  plutôt  des  arcs  verticaux  sur  la 
scissure  nommée. 

Chez  l'homme  il  y  a  un  arc  qui  sépare  la  circonvolution  quadri- 
latère de  la  circonvolution  paracentrale  ;  c*est  une  scissure  rétro- 
centrale  interne. 

Chez  beaucoup  d'animaux  il  y  a  au  contraire  un  arc  trans- 
versal —  la  scissure  croisée  —  qui  représente  une  scissure  précen- 
trale interne.  Cet  arc  ne  manque  pas  toujours  chez  l'homme,  mai» 
il  est  en  général  rudimentaire. 

Un  autre  arc  transversal  est  celui  qui  sépare  la  circonvolution 
quadrilatère  du  lobe  occipital  et  que  Benedikt  désigne  comme 
scissure  précunéenne. 

Elle  est  constante  chez  les  primates,  et  à  peu  d'exceptions  con* 
iluentechez  l'homme  avec  l'arc  rétro-splénique  de  la  scissure  mar- 
ginale calleuse  et  n'est  pas  sous  cette  confluence  rare  chez  les  ani- 
maux, mais  était  méconnue  ou  négligée  par  les  auteurs. 

Un  autre  arc  vertical  sur  la  scissure  niargitiale-calleuse,  c'est  la 
scissure  calcarine  des  primates  qui,  chez  l'homme,  conflue  à  peu 
d'exceptions  avec  la  scissure  rétro-splénique  et  avec  la  précunéenne 
et  qui  existe  souvent  —  quoique  rudimentaire  — chez  les  animaux» 
Les  scissures  transversales  de  la  région  centrale  ne  sont  pas,  selon 
Benedikt  un  privilège  des  primates. 

Depuis  longtemps  M.  Benedikt  a  insisté  sur  ce  point,  qu'il  faut 
chercher  la  scissure  centrale  par  exemple  chez  les  carnivores,  en 
arrière  et  au  milieu  de  la  région  dite  <  psycho-motrice  »,  dont  un 
bord  antérieur  est  la  scissure  croisée  et  Benedikt  a  prétendu^ 
qu'une  petite  scissure  transversale  au  bout  antérieur  de  la  première 
scissure  de  Leurct  chez  un  nombre  de  carnivores  doit  être  reconnue 
comme  représentante  au  moins  de  la  partie  supérieure  de  la  scis- 
sure centrale  des  primates. 

Plus  tard  il  a  insisté  sur  ce  que  l'arc  descendant  antérieur  de  la 
seconde  scissure  de  Leuret,  par  exemple  des  carnivores  représente 
la  partie  moyenne  et  inférieure  de  la  scissure  centrale  et  il  dé- 
montre aujourd'hui  sur  le  cerveau  du  moufilon,  que  sa  présomp- 
tion est  justifiée. 

L'arc  antérieur  de  la  troisième  scissure  de  Leuret,  des  carnivores 
correspond  à  la  partie  inférieure  de  la  scissure  rétro-centrale  de 
l'homme  et  souvent  à  l'étage  inférieur  de  la  scissure  inler-parié- 
tale  ou  de  Turner.  L'arc  descendant  postérieur  de  la  troisième 
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scissure  de  Leuret  des  carnivores  correspond  à  la  première  scis- 
sure lemporalede  l'homme,  et  Tare  descendant  delà  seconde  scis- 
sure de  Leuret  des  carnivores  correspond  dans  sa  partie  supérieure 
à  la  scissure  pariéto-occipitale  externe  de  Thomme  et  dans  sa 
partie  inférieure  à  la  seconde  scissure  temporale  de  Thomme. 

M.  Benenjkt  ajoute  que  les  gyrencéphaies  ont  des  scissures  à 
fentes,  à  vallons  et  à  raies  ou  à  stries.  Lesdits  gyrencéphaies  ont 
seulement  des  scissures  à  raies  ou  à  stries. 


ASILES   D'ALIÉNÉS. 


L  Sur  le  recrutement  futdr  et  sua  la  situation  du  personnel 
d'infirmiers  dans  les  asiles;  par  W.  F.  Mknzies.  (The  Journal 
of  mental  Science^  juillet  1894.) 

La  difllculté  toujours  croissante  que  tous  les  directeurs  d*asiles 
trouvent  à  recruter  convenablement  leur  personnel  de  service 
suffit  à  démontrer  la  nécessité  de  certaines  réformes.  Suivant  Fau- 
teur, ces  réformes  devraient  porter  principalement  :  1^  sur  Page 
minimum  des  candidats  qui  doit  être  élevé;  2^  sur  la  durée  des 
heures  de  service  qui  doit  être  abrégée,  et  sur  la  durée  des  heures 
quotidiennes  de  loisir  et  des  vacances  annuelles  qui  doit  ôlre  aug- 
mentée; 3^  sur  le  régime  alimentaire  qui  demande  à  être  amé- 
lioré; 4^  sur  la  nécessité  de  fournir  au  personnel  un  <  chez  soi  » 
séparé  des  salles  de  malades,  et  d'encourager  les  jeux  de  plein 
air;  5<>  sur  rutililc  de  compléter  renseignement  pratique  au  point 
de  vue  des  soins  à  donner  aux  malades,  et  en  particulier  aux 
aliénés. 

Ce  sont  là  les  desiderata  les  plus  importants  :  mais  après  une 
étude  attentive  de  la  question,  1  auteur  est  amené  à  formuler  les 
conclusions  suivantes  :  il  est  difficile  dans  Tétat  actuel  des  choses 
de  relever  le  niveau  du  personnel  appelé  à  donner  des  soins  aux 
aliénés.  Les  heures  de  service,  le  régime  alimentaire  peuvent  être 
l'objet  d'améliorations  ^'raduelies,  mais  pour  le  moment  peu  mar- 
quées; les  améliorations  peuvent  être  telles  cependant  que  lorsque 
renseignement  technique  sera  prêt  à  fonctionner,  et  que  les  con- 
ditions matérielles  de  la  vie  auront  été  favorablement  modifiées, 
on  puisse  compter  sur  le  recrutement  d'un  personnel  d'infirmiers 
d'un  niveau  social  supérieur  au  niveau  actuel.  R.  M.  C. 
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H.  Epreuves,  uisÈREi  et  griefs  d*un  dirrctrur  d*asile  privé; 
par  Lionel  Â.  Weatherly.  (The  Journal  of  Mental  Science,  juillet 
1894.) 

L'auteur  énumère,  sous  une  forme  parfois  humoristique,  les 
ennuis  et  les  déboires  que  rencontre  dans  radminislralion  de  sa 
maison  de  santé,  un  directeur  d*asiie  privé.  Il  reconnaît  d'ailleurs 
de  bonne  grâce  que  les  médecins-directeurs  d'asiles  publics  sont 
peut-être  encore  plus  à  plaindre.  B.  M.  C. 

III.  Revue  des  vingt  oermî^ires  années  a  l'asile  des  aliénés  de 
LA  VILLE  ET  DU  COMTÉ  DB  WoRc ESTER  ;  par  E.  Marriott  Cook.  {Thc 
Journal  of  Mental  Science,  juillet  1893.) 

Compte  rendu  intéressant  et  détaillé  du  fonctionnement  de  cet 
asile,  des  progrès  de  tout  ^'enre  qui  y  ont  été  réalisés  et  des  amé- 
liorations qui  restent  à  y  introduire.  R.  M.  C. 

IV.  Les  aliénés  au  «  workhouse  >;  par  M.  J.  IVolan.  (The  Journal 

of  Mental  Science,  octobre  1894.) 

Le  <  Workhoîise  »,  institution  de  charité  paroissiale  à  plusieurs 
fins,  a  pour  but,  en  Angleterre,  de  pourvoir  à  des  misères  sociales 
très  diverses  :  il  recueille  des  malades  et  des  vagabonds,  des  aliénés 
et  des  indigents,  etc.  11  occupe  une  place  importante  dans  tous  les 
travaux  des  auteurs  qui  se  préoccupent  du  placement,  de  Tinter- 
nement  et  de  l'hospitalisation  de  ces  diverses  catégories  sociales. 
Ni  le  mot,  ni  la  chose  n'existant  en  France,  il  devient  très  difficile 
de  rendre  utilement  compte  des  travaux  de  ce  genre  ;  nous  nous 
bornerons  donc  à  reproduire  les  très  sommaires  conclusions  de 
l'auteur,  qui  sont  les  suivantes  : 

<  Il  est  désirable  :  {^  de  pourvoir  au  sort  des  idiots  et  des  épilep- 
tiques  idiots  dans  un  ou  plusieurs  établissements  mieux  adaptés  à 
cette  Cm  que  le  Work-house;  2*^  de  transférer  les  <  simples  alié- 
nés» et  les  «  aliénés  épileptiques  »  dans  des  asiles  régionaux,  où 
ils  recevront  de  l'Etat  les  soins  et  l'assistance  dont  ils  ont  été 
jusqu'ici  injustement  privés.  »  H.  de  Musgrave  Clay. 

V.  Discours  présidentiel  prononcé  au  collège  royal  des  médecins 
DE  Dublin,  le  12  juin   1894,  a  l'ouverture  de  la  cinquante- 

TROISIKMl  RÉUNION  ANNUELLE  DE  l'aSSOCIATION  MÉDICO-PSYCHIATRIQUE  ; 

par  CoNoLLY  Norman.  [The  Journal  of  Mental  Science,  octobre 
1894.) 

Gomme  la  plupart  des  harangues  officielles,  ce  discours  touche  à 
des  sujets  très  divers,  et  par  là  il  est  très  intéressant;  mais  par  là 
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aussi  il  échappe  à  toute  analyse,  étant  lui-môme  une  analyse  des 
progrès  accomplis  et  des  desiderata  à  combler  en  matière  de 
psychiatrie.  R.  M.  C. 

VI.  Rapport  sur  l'organisation  matérielle  d*on  asile  d* aliénés 
moderne;  par  Krayatsch.  {Jahrbùcher  fur  Psychiatriej  t.  XIII, 
f.  2,  3,  1895.). 

L*auteur  est  directeur-médecin  en  chef  de  Tasile  d'aliénés  de 
Kierling-Gugging  (Basse-Autriche)  dont  la  construction,  décidée  en 
1885,  se  poursuit  encore  actuellement.  Il  a  mis  à  profit  de  nom- 
breuses visites  dans  les  asiles  autrichiens  et  allemands  et  l'expé- 
rience qu'il  a  pu  acquérir  dans  le  nouvel  établissement  qo'il  dirige, 
pour  fîxer  les  conditions  de  Torganisation  matérielle  d*un  asile 
d'aliénés  moderne.  Son  mémoire,  très  documenté,  mérite  d'être 
consulté. 

II  faut  renoncer  entièrement  aux  asiles  fermés  :  en  effet,  ils  no 
valent  ceux  construits  suivant  le  système  des  pavillons  isolés,  ni 
au  point  de  vue  hygiénique,  ni  au  point  de  vue  du  groupement 
des  malades  d'après  leur  état  mental.  En  outre  la  possibilité  d'ac- 
cidents tels  que  incendie,  épidémie,  va  contre  la  construction 
d'établissements  de  ce  genre.  Le  système  des  pavillons  isolés  est  au- 
jourd'hui presque  unanimement  reconnu  comme  le  meilleur  et  n'a 
contre  lui  que  les  médecins  qui  en  ignorent  les  avantages,  ou  ceux 
qui  font  passer  avant  tout  la  commodité  du  service. 

L'éloignemeiit  des  pavillons  de  malades  du  bâtiment  de  la  direc- 
tion, des  villas  des  médecins,  de  la  chapelle,  de  la  cuisine,  n'a  pas 
d'importance,  il  importe  seulement  que  le  bâtiment  d'adminis- 
tration, situé  sur  le  front  de  rétablissement,  soit  d'un  abord 
commode.  Les  pavillons  peuvent  être  disposés  parallèlement  à  un 
grand  axe  constitué  par  le  bâtiment  d'administration,  la  cuisina, 
la  chapelle,  la  salle  des  fêtes,  ou  se  rangent  en  sens  inverse,  à 
droite  et  à  gauche  des  bâtiments  précédents. 

11  faut  assurer  autant  que  possible  la  séparation  des  divisions 
réservées  à  chaque  sexe.  Le  plus  simple  semble,  à  première  vue, 
de  construire  des  établissements  séparés  pour  chaque  sexe,  comme 
on  l'a  fait  en  France,  en  Saxe,  en  Belgique.  Mais  on  ne  peut  ce- 
pendant recommander  cette  façon  de  trancher  la  difficulté  en 
raison  :  1^  de  l'entrave  qu'on  apporterait  à  l'instruction  du  corps 
médical,  les  modes  d'évolution  des  psychoses  différant  suivant  le 
sexe;  2^  de  ce  fait  que  l'asile  unisexué  perdrait  le  caractère  fami- 
lial des  établissements  mixtes  (distractions  plus  rares,  perte  pour 
les  femmes  des  préoccupations  ayant  trait  â  la  toilette);  3^  des 
inconvénients  provenant  de  l'absence  de  la  main-d'œuvre  des 
hommes  dans  un  asiie  de  femmes  et  vice  versa  ^lingerie,  cuisine, 
travaux  divers;  4^  de  rimpossibilité  où  l'on  serait  de  réunir  dans 
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un  même  asile  le  mari  et  la  femme  tous  deux  frappés  de  folie. 

Le  choix  de  remplacement  est  très  difficile  si  Ton  veut  tenir 
compte  des  exigences  hygiéniques,  administratives  et  fmancières. 
L'asile  doit  être  construit,  autant  que  possible,  au  milieu  d'une 
province,  dans  le  voisinage  d'une  ville  possédant  un  tribunal  et 
des  autorités  administratives,  à  environ  2  kilomètres  d'une  station 
de  chemin  de  fer.  De  cette  façon  les  approvisionnements  ne  seront 
pas  trop  coûteux,  et  Tasile  bénéficiera  du  voisinage  d*un  ceatre  ur- 
bain au  point  de  vue  du  service  des  eaux,  de  Téclairage,  des  cana- 
lisations, des  écoles  (pour  les  enfants  du  personnel). 

Situation. —  L'asile  doit  être  mis  à  l'abri  des  vents  régnants  par 
sa  situtation  sur  un  terrain  en  pente  ;  le  terrain  de  culture  doit 
complètement  isoler  rétablissement  pour  lui  éviter  le  voisinage 
ultérieur  d'usines  qui  a  bien  des  inconvénients. 

La  superficie  du  terrain  d^assiette  (pavillons  de  malades  et  leurs 
préaux)  doit  être  calculée  d'après  le  chiffre  minimum  de  40  mètres 
carrés  par  tête;  il  faut  y  ajouter  la  superficie  des  routes  etdes  chemins, 
des  parcs,  du  bâtiment  administratif,  de  la  chapelle,  de  la  cuisine, 
de  la  buanderie,  etc.  En  Angleterre,  on  compte  10  ares  par  tête  de 
malade  pour  évaluer  la  superficie  réclamée  par  un  établissement. 

Pour  apprécier  IV^e^Kii/eJu  terrain  nécessaire  pour  le  bétail,  l'au- 
teur se  base  sur  les  chiffres  suivants  :  un  asile  de  500  malades 
possède,  avec  le  personnel  (i  p.  8),  une  population  de  600  per- 
sonnes. Le  lait  nécessaire  est  d'environ  360  litres  par  jour 
(60  centilitres  par  tête).  Une  vache  fournissant  environ  10  litres  de 
lait,  rétable  devra  en  contenir  36,  soit  46  avec  les  jeunes.  Pour  ce 
troupeau  il  faut  environ  3î>  hectares  de  prairie;  pour  4  chevaux, 
3  hectares;  pour  la  culture  des  pommes  de  terre,  5  hectares;  pour 
le  jardin  potager,  3  hectares;  soit  en  tout  46  hectares,  auxquels 
il  faut  ajouter  les  8  ou  9  hectares  du  terrain  d'assiette,  en  tout 
.56  hectares. 

Nombre  des  pavillons  de  malades.  — Au  point  de  vue  économique 
de  grands  bâtiments,  à  plusieurs  étages  et  comprenant  chacun  un 
nombre  élevé  de  malades,  sont  avantaf^cux.  Mais  les  inconvénients 
multiples  de  ce  système  doivent  le  faire  rejeter.  La  surveillance  est 
difficile  ou  impossible  dans  des  pavillons  de  50  à  60  malades; 
l'agitation  y  devient  contagieuse.  Avec  des  groupements  plus 
restreints  il  est  possible  de  faire  un  classement  meilleur  des  alié- 
nés en  tenant  compte  de  leur  état  mental  et  de  leur  situation 
sociale.  L'auteur  conseille  la  construction  de  pavillons  à  an  seul 
étage,  pour  50  malades;  ces  pavillons  devront  être  aménagés  de 
façon  à  pouvoir  être  séparés  en  deux  sections  de  25.  Au  pre- 
mier étage,  les  dortoirs.  Chacun  d'eux  ne  doit  pas  avoir  plus  de 
10  lits.  Au  rez-de-chaussée,  deux  salles  de  réunion,  chacune  pour 
25  malades,  deux  chambres  pour  les  sujets  alités,  trois  cellules  pour 
chaque  section  de  25  aliénés,  une  salle  de  bain  commune,  un  esca- 
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lier  commun  et  Jes  waler-closets.  Les  deux  sections  sont  réunies 
au  rez-de-chaussée,  et  au  premier  étage,  par  une  porte  de  communi- 
cation qui  peut  être  fermée.  Avec  20  quartiers  (10  pour  chaque 
sexe)  construit?  sur  ce  modèle  on  pourra  se  passer  d'un  quartier 
cellulaire  spécial.  Dans  plusieurs  quartiers  les  cellules  prévuei^ 
pourront  éire  transformées  en  simples  chamhros  d'isolement. 

Les  ateliers  devront  autant  que  possible  être  situés  en  dehors  des 
quartiers.  Exceptionnellement  on  pourra  utiliser  le  sous-sol  ou  les 
combles  de  ces  derniers. 

Les  pavillons  destinés  aux  sujets  atteints  de  psychoses  ai^'ués  diffé- 
reront au  point  de  vue  de  leur  disposition  et  de  leur  aménagemani 
des  pavillons  réservés  aux  autres  sujets.  Dans  les  anciens  asiles  on 
distin^'uait  des  quartiers  pour  les  tranquilles  —  pour  les  demi- 
apilés  —  pour  lfsa::ités  —  pour  les  malpropres.  Un  établissement 
moderne  doit  posstnier  un  pavillon  d'admission  pour  les  sujets 
nouvellement  admis,  un  pavillon  pour  les  malades  tranquilles  tra- 
vailleurs, un  autre  pour  les  sujets  dont  on  t^sl  moins  sûr  et  qui  ne 
travaillent  pas  régulièrement,  un  pavillon  pour  les  épilepttques, 
un  pour  les  paralytiques  à  la  période  terminale,  avec  dortoirs  au 
rez-de-chaussée  *pas  de  parquet  en  bois,  mais  carreaux).  EnQn  cer- 
tains malades  peuvent  i>tre  lo;:és  dans  le  bAtiment  des  services 
généraux.  Un  pavillon  spécial  doit  être  réservé  aux  sujets  atteints 
de  maladies  contagieuses. 

Chambres  de  réunion^  n^fectoires. —  Ces  derniers  doivent  être  con- 
tigus  aux  salles  de  réunion  :  ih  peuvent  élre  utilisés  en  outre 
comme  salles  de  musique  ou  de  lecture.  La  plupart  des  meubles 
doivent  élre  failsen  bois  de  chêne.  De  petites  tables  et  des  bancs 
n'ayant  que  deux  places  da  chaque  côté  sont  rccommandables.  Les 
chambres  doivent  être  ornées  de  tables  couvertes  de  Heurs,  de 
tableaux.  Les  murs  seront  peints  à  l'huile  jusqu'à  la  hauteur  de 
2  mètres. 

Chambres  iVinfinriPrle,  —  Elles  ne  doivent  pas  avoir  plus  de  10  lits 
et  contenir  aulaiit  de  tables  de  nuit,  de  lavabos,  d'armoires  à  mé- 
dicaments et  de  ^^raiides  tables  servant  aux  r<>f>as  des  malades.  Eu 
^'énéral  le  nombre  dc-^  maladies  organiques  incidentes  varie  entre 
5  à  10  p.  iOO  par  rapport  à  la  population;  il  faut  y  ajouter,  pour 
avoir  le  total  des  sujets  alités,  les  malades  soumis  au  traitement 
par  b'  rt'pos  au  lit.  Il  est  donc  nécessaire  d'avoir  une  chambre  de 
malades  par  pavillon.  Le  pavillon  d'admission  doit  posséder  une 
salie  bien  éclairée,  à  deux  fenêtres,  qui  servira  de  chambre  d'exa- 
men et  d'opérations. 

Chambres  d'it'olemcnt,  cellules.  —  Leur  nombre  sera  de  iO  pour 
100  aliénés.  Li'ur  superficie  de  12  à  15  mètres  carrés  et  leur  cubage 
•te  TiO  à  70  mètres  cubes.  Nécessité  d'une  ventilation  artiOcielle.  Le 
rliautlagc  central  est  préférable.  Les  fenêtres  seront  grandes;  le 
quart  ou  le  tiers  en  devra  être  mobile.  Éclairage  nocturne  par  Tex- 
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teneur  de  la  cellule.  Portes  solides,  s'ouvrant  en  dehors,  rapide- 
ment, et  munies  de  plusieurs  appareils  de  fermeture.  Doubles  portes 
pour  certaines  cellules.  La  plupart  des  cellules  ne  devront  pas 
avoir  de  judas.  Les  murs  doivent  être  résistants,  faciles  à  nettoyer 
et  à  désinfecter.  Parquets  en  bois  solide.  Pas  de  mobilier  fixé  au 
parquet. 

Fenêtres.  —  Elles  doivent  être  solidement  construites  dans  les 
pavillons  fermés.  Dans  les  chambres  d'isolement  les  fenêtres  seront 
formées  de  petits  carreaux  de  20  millimètres  d'épaisseur,  main- 
tenus dans  une  armature  en  fer.  Pas  de  grilles.  Le  tiers  supérieur 
servira  à  la  ventilation. 

Dortoirs,  —  25  mètres  cubes  par  lit.  Ventilation  artificielle.  Ri- 
deaux. Chaises  devant  les  lits.  Chaises  percées.  Murs  peints  à 
rhuile.  Les  vêtements  des  malades  seront  déposés  dans  le  vestibule 
du  dortoir. 

Lits, —  Ils  devront  être  en  fer.  Pour  les  gâteux,  une  paillasse; 
pour  les  autres  malades,  matelas  de  crin.  Pas  de  lits  de  plumes. 

L^autcur  étudie  dans  tous  les  détails  l'aménagement  des  salles- 
lavabos,  des  bains,  des  cabinets  d'aisance,  des  offices,  des  cabinets 
de  débarras,  les  questions  du  service  des  eaux  (100  litres  par  ma- 
lade et  par  jour),  du  chauffage  (le  meilleur  est  le  chauffage  par  la 
vapeur  d'eau  à  basse  pression). 

L9S  jardins  doivent  avoir  une  superficie  basée  sur  le  rapport  mi- 
fiimum  suivant  :  40  mètres  carrés  par  malade.  Ils  doivent  être 
plantés  d'arbres  atteignant  une  taille  élevée  et  fournissant  de 
Tombre  (tilleuls,  platanes,  etc.).  Les  jardins  seront  entourés  d'une 
i^lôture  de  2™,î>0  de  hauteur  (pavillon  des  sujets  tranquilles),  d'un 
mur  de  3  mètres  pour  les  pavillons  de  surveillance. 

La  disposition  du  bâtiment  d'administration,  des  logements  du 
personnel,  de  la  chapelle,  de  la  salle  des  fêtes,  de  l'étable,  de  la 
cuisine,  de  la  buanderie,  du  pavillon  pour  les  maladies  conta- 
gieuses, des  ateliers,  l'organisation  des  services  d'incendie,  de  vi- 
dange, toutes  ces  questions  sont  l'objet  d'un  examen  très  complet. 

P.  Sérieux. 

\n.  L'admihistrâtion  des  aliénés  a  Berlin  et  en  Ecosse,  considérée 

SPÉCIALEMENT  AU  POINT    DE    VUE    DO  PLACEMENT  DES  ALIÉNÉS  DANS  LES 

habitations  PARTICULIÈRES  ;  par  John   Sibbald.  {The  Journal  of 
Mental  Science,  janvier  et  avril  1895.) 

Il  7  a  beaucoup  de  documents  précieux  et  de  renseignements 
intéressants  dans  ce  mémoire  d'aune  trentaine  de  pages  :  il  y  en  a 
même  trop  pour  qu'une  analyse,  fût-elle  étendue,  puisse  en  donner 
une  idée  suffisante  :  nous  ne  pouvons  qu'indiquer,  avec  l'auteur, 
que  la  majeure  partie  du  problème  qui  consiste  à  pourvoir  à  Tassis- 
Xance  des  aliénés  pauvres  dans  les  habitations  particulières,  de* 
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meure  aujourd'hui  sans  solution.  Mais  il  n'est  pas  sans  intérêt  de 
noter  que  des  efforts  utiles  ont  été  faits  dans  ce  sens  à  Berlin,  et 
que  des  médecins  aussi  compétents  et  aussi  autorisés  que  les 
D'''  Saiider,  Hothe  et  Olto  restent  convaincus  qu'il  est  un  grand 
nombre  d'aliénés  auxquels  Tinternement  dans  un  asile  n'est  nulle- 
ment nécessaire  et  qu'ils  recevraient  tout  aussi  bien  dans  des  habi- 
tations particulières  l'assistance  dont  ils  ont  besoin.         R.  M.  C. 

VIII.  Impressions  d'une  rapide  visite  a  un  asile  hollandais  ;  par 
M.-D.  Macleod.  (The  Journal  of  Mental  Science^  ayrii  1895.) 

Relation  intéressante,  mais  un  peu  sommaire  et  superficielle 
(l'auteur  lui-môme  le  reconnaît  de  bonne  grâce)  d'une  visite  faite 
à  l'asile  de  Meer-enBerg,  en  Hollande,  qui  contient  1330  aliénés, 
et  qui  parait  être  fort  habilement  dirigé  par  le  D*^  Van  Deventer. 

R.  M.  C. 

IX.  Dk  l'assistance  des  ÉPiLEPTiQUEs  ;  par  le  D'  Masoin.  {Bulletin 
de  la  SocitHé  de  médecine  mentale  de  Belgique,  décembre  1894.) 

L'auteur  élablit  dans  celte  conférence  qu'il  existe  environ 
5,000  épilcptiques  en  Belgique,  soit  1  pour  1000  habitants.  Sur  ces 
5,000  épileptiqucs,  850  seulement  sont  séquestrés  dans  les  asiles, 
les  autres  sont  recueillis  dans  les  hûpilaux  ou  hospices  quand 
ceux-ci  veulent  bien  les  recevoir;  le  plus  grand  nombre  est  laissé 
en  liberté,  et  le  reste  à  la  charge  des  familles.  M.  Masoin  démontre 
ensuite  qu'aucune  de  ces  catégories  de  malades  ne  reçoit  en  réa- 
lité les  soins  que  leur  état  réclame.  La  séquestration  ne  convient 
en  effet  qu'aux  épileptiques  aliénés,  et  encore  dans  leurs  intervalles 
lucides  devraient-ils  être  placés  ailleurs.  A  l'hôpital,  on  ne  trouve 
aucune  des  conditions  requises  pour  le  traitement  du  roorbus 
sacer.  Dans  la  famille,  à  moins  qu'il  ne  soit  favorisé  de  la  fortune, 
l'épileptique  constitue  un  danger  permanent  pour  lui-même  et 
pour  les  siens. 

En  présence  de  l'insuffisance  de  ces  trois  modes  d'assistance  les 
seuls  pratiqués  en  Belgique,  l'auteur  propose  à  l'exemple  de  ce  qui 
a  été  fait  dans  plusieurs  pays  étrangers,  de  créer  pour  les  épilepti- 
ques des  asiles  spéciaux,  ou  plutôt  des  colonies  analogues  à  celles 
de  Bieiefeld,  en  Allemagne,  de  la  Teppe  en  France,  etc.    G.  Obny. 

X.  La  nouvelle  hospitalisation   des  aliénés  par   la  méthode  de 

LIBERTÉ  ET  SON   APPUCATION  A  ViLLE-ËVRARD  ;   par  le    D'  MaRANOON 

de  Montyel. 

Au  moment  où  le  Conseil  Général  de  la  Seine  s'occupe  des  plans 
du  nouvel  asile  dont  il  a  décidé  la  création  sur  le  domaine  de  Ville- 
Evrard,  c'est  une  questiDii  d'actualité  pressante  de  savoir  si  l'établis- 
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sèment  projeté  devra  reproduire  le  type  jusqu'ici  suivi  ou  en  différer 
radicalement,  par  adoption  des  idées  nouvelles  sur  la  matière. 

La  nouvelle  méthode  d'hospitalisation  diffère  du  tout  au  tout  de 
Tancienne  :  à  l'hygiène  de  Tisolement,  elle  substitue  l'hygiène  de 
la  liberté.  Plus  de  murs,  ni  intérieurs,  ni  extérieurs,  mais  des  villas 
dispersées  dans  un  parc,  ou  groupées  sous  forme  de  village  :  villas 
aux  portes,  aux  fenêtres  ouvertes  pour  60  p.  100  des  aliénés  hospi- 
talisés, fermées  par  une  simple  serrure  et  une  grille  tout  à  la  fois 
solide  et  élégante  pour  les  40  p.  100  restant.  Partout  un  milieu  qui 
rappelle  la  vie  ordinaire. 

L'expérience  de  Tétranger  ne  saurait  laisser  de  doute  ni  sur  la 
possibilité  de  cette  méthode,  ni  sur  son  efficacité.  Mais  une  objec- 
tion était  à  prévoir,  c*est  que  ce  qui  peut  se  faire  dans  une  nation 
peut  très  bien  être  impraticable  chez  sa  voisine. 

L'auteur,  dans  un  mémoire  des  plus  documentés,  répond  à  cette 
objection  et  fournit  la  preuve  expérimentale  qu'elle  n'a,  dans  ce 
cas,  aucune  valeur.  En  effet,  il  expérimente  depuis  huit  ans,  avec 
un  plein  succès,  dans  son  service  de  Ville-Evrard,  partant  en  France 
et  sur  des  Parisiens,  le  traitement  des  aliénés  par  toute  la  liberté 
que  comporte  leur  état  :  absence  de  mur  extérieur  et  intérieur, 
développement  considérable  du  travail,  portes  et  fenêtres  ouvertes, 
visites  à  volonté  des  familles,  collations  et  villégiatures,  possibilité 
d'écrire  à  toute  heure,  congés  et  sorties  provisoires,  etc.  Tant  au 
point  de  vue  hygiénique  qu'au  point  de  vue  thérapeutique,  la  nou- 
velle hospitalisation  est  beaucoup  plus  efficace  que  l'ancienne; 
mais  les  résultats  fussent-ils  les  mêmes,  qu'il  faudrait  encore 
Tadopter,  car,  sans  conteste,  elle  est  mille  fois  plus  humanitaire  et 
plus  agréable  pour  le  malade  et  sa  famille. 

La  réussite  de  la  tentative  entreprise  par  M.  Marandon  de  Mon- 
tyel  a  d'autant  plus  de  valeur  qu'il  l'a  conduite  dans  des  conditions 
défectueuses  de  personnel,  car  il  s'est  contente  du  nombre  habituel 
des  serviteurs  dans  les  asiles  fermés,  bien  que  la  nouvelle  méthode 
exige  un  personnel  beaucoup  plus  nombreux.  (Annales  médico- 
psychologiques ,  janvier  1896.)  E.  B. 

XI.  ÂsiLE  d'ioiots  de  Languehagen  (Hanovre). 

Cet  établissement,  d'abord  propriété  privée,  a  été  considérable- 
ment agrandi,  consécutivement  à  la  loi  du  11  juillet  1801  sur  l'as- 
sistance des  idiots  et  épileptiques,  et  sera  incessamment  transformé 
en  asile  provincial.  Il  est  consacré  à  l'éducation  et  à  l'hospitalisa- 
tion des  arriérés.  Le  nombre  des  malades  est  de  500.  Le  domaine, 
cultural  est  de  60  hectares.  L'âge  de  la  plupart  des  malades  varie 
de  cinq  à  quinze  ans;  mais  on  garde  certains  sujets  ayant  dépassé  ce 
dernier  âge  ;  on  les  utilise  pour  les  travaux  agricoles  et  dans  les  nom- 
breux ateliers  (de  tailleurs,  de  reliure,  de  vannerie,  de  cordonne- 
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rie,  de  brosserie,  elc).  Les  filles  sont  employées  aux  travaux  du 
ménage,  à  la  buanderie.  Deux  cents  enfants  suivent  les  cours  ; 
ils  sont  répartis  en  dix  classes:  la  classe  supérieure  ne  compte  que 
10  élèves.  Le  personnel  enseignant  se  compose  de  2  instituteurs  et 
V}  institutrices.  Le  personnel  de  surveillance  est  dans  la  proportion 
de  1  pour  10,  pour  les  enfants  éducables,  et  de  1  pour  6,  pour  les 
enfants  non  édut^ables.  Les  infirmiers  couchent  dans  les  dortoirs 
des  malades. 

Un  pavillon  spécial  est  réservé  aux  agités  et  aux  sujets  atteints 
de  maladies  incidentes.  Il  existe  des  chambres  d'isolement  pour 
les  affections  contagieuses  (tuberculose,  etc.).  Chaque  quartier  pos- 
sède une  chambre  d'isolement.  Le  D''  Wuiff  conseille  d'adopter, 
pour  les  établissements  futurs,  une  disposition  permettant  d'asso- 
cier deux  sections  d'hospitalisation  (12  à  14  malades),  alin  de  faci- 
liter la  surveillance.  (Krayatsch.  Jahrbiick.  f,  P»yrhialrief  t.  XIV, 
f.  1  et  2,  18115.)  '  P.  Sérieux. 

XII.   Asiles   d'idiots. 

Etabliasemcnt  pcdagogiguc  provhicial  de  Potsdam.  —  Cet  établis- 
sement, fondé  en  1865,  grâce  à  l'initiative  privée,  se  comf»osait 
primitivement  d'un  corps  de  bâtiment  et  de  4  hectares  de  jardins, 
de  prairies  et  de  terrain  de  culture.  Agrandi  en  1838  et  1864,  l'éta- 
blissement possède  aujourd'hui  150  enfants  des  deux  sexes.  Depuis 
1894,  il  est  devenu  asile  provincial  et  dirigé  par  un  comité  composé 
du  médecin,  de  l'instituteur  et  de  l'aumùnier,  sous  le  contrôle  de 
fautorité  administrative.  Les  dortoirs  ont  de  12  à  15  lits.  Il  n*y  a 
pas  d'infirmerie.  Ler>  enfants  atteints  de  maladies  contagieuses  sont 
envoyés  à  l'hôfiital  de  Potsdam.  Il  n'y  a  pas  de  chambres  d*isoIe- 
ment  ;  les  sujets  a^'ités  sont  transférés  dans  les  asiles  d'aliénés.  II  y 
un  grand  réfectoire  pour  120  personnes.  L'inspecteur  et  sa  famille 
prennent  leurs  repas  en  commun  avec  les  enfants.  Le  régime  ali* 
menlairc  est  bon. 

Les  enfanls  sont  répartis  en  deux  sections  :  l'^  section  des  filles  ; 
2''  section  des  garçons,  divisée  en  trois  quartiers:  a)  les  enfanls  en 
bas  âge,  sous  la  surveillance  d'infirmières;  b)  les  enfants  plus  âgés 
surveillés  par  des  infirmiers  ;  c)  les  adultes. 

Le  personnel  se  compose  d'un  inspecteur,  d'un  instituteur,  trois 
instituteurs-adjoints,  huit  infirmières,  cinq  filles  de  service.  Les 
salles  de  réunion  servent  de  salles  d'école.  On  cherche  à  apprendre 
aux  enfanls  un  métier.  On  les  utilise  aux  services  généraux.  Sur 
les  [\t  enfanls,  il  n'y  en  a  que  40  qui  suivent  l'école  avec  profit- 
(Jahrhii'.h.  f.  Psycfiiahûc,  t.  XIV,  f.  1  et  2.)  P.  Sérieux. 

XllI.    Asile   D'ÉriLEPTiviKs   de   Postdah. 
Cet  élahlis^cInent,  dirigé  par  un  pasteur,  possède  120  malades 
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(épilepliques  ou  aliénés),  répartis  par  groupes  de  dix  dans  ditré- 
rents  pavillons.  Chaque  ^Toiipe  a  un  dorloir,  une  chambre  de  réu- 
nion (avec  un  lit  pour  attaques],  une  salle-lavabo  (avec  une  bai- 
^'Qoire)  et  des  cabinets  d'aisance.  L'infirmier  couche  dans  le  dor- 
toir des  malades,  mais  il  dispose  cependant  d'une  chambre  particu- 
lière. Dans  le  pavillon  où  loge  le  Directeur,  se  trouvent  les  salles 
d'école  ;  chaque  groupe  de  dix  malades  suit  un  cours  spécial.  Les 
oiurs  des  salles  sont  peints  à  Thuile  et  portent  des  maximes  tirées 
de  la  Bible.  Il  existe  un  quartier  cellulaire  composé  d'une  grande 
salle  de  réunion  d'où  partent,  à  droite  et  à  gauche,  deux  corridors 
éclairés  par  en  haut,  sur  chacun  desquels  donnent  six  cellules  et 
deux  chambres  d'isolement.  Cet  établissement  sera  prochainement 
transformé  en  asile  provincial  et  dirigé  par  un  médecin.  (Krayatsch. 
Jahrb.  f.  Psychiatrie,  f.  1  et  2,  1895.)  P.  Sérieux. 
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l\L  Les  névroses  traumatiques.  Etude  pathologique  et  clinique  ;  par  le 
D*"  Crocq  fils.  (ln-8<>,  1896,  Société  des  Editions  scientifiques.) 

€  L*étude  des  névroses  traumatiques  otfre  actuellement  un  in- 
térêt énorme  à  deux  points  de  vue  bien  différents  :  la  clinique  et 
la  médecine  légale. 

«  Les  troubles  nerveux  consécutifs  aux  traumatismes  ne  pré- 
sentent, en  effet,  pas  seulement  l'importance  médicale  pure  des 
autres  affections  nerveuses;  ils  sont  encore  le  sujet  de  procès  très 
fréquents  et  souvent  le  point  de  départ  de  vives  polémiques  entre 
les  experts  nommés  par  les  tribunaux.  » 

Ces  lignes,  par  lesquelles  M.  Crocq  commence  la  très  intéres- 
sante étude  dont  nous  allons  présenter  une  rapide  analyse  suffisent 
pour  faire  ressortir  Futilité  pour  le  médecin  de  connaître  exacte- 
ment ces  troubles  nerveux,  si  complexes,  parfois  si  bizarres,  suscep- 
tibles de  se  produire  à  la  suite  d'un  traumatisme. 

Signalés  pour  la  première  fois  par  Brodie,  décrits  ensuite  par 
Duchesne  et  par  Robert,  ces  troubles  nerveux  ne  furent  sérieuse- 
ment étudiés  qu'en  1866  par  Erichsen.  Depuis  cette  époque,  ils  ont 
fait  l'objet  de  nombreuses  publications  aussi  bien  en  France  qu'à 
l'étran^'er. 

Quatre  théories  se  sont  formées  pour  les  expliquer.  L'auteur 
examine  successivement  chacune  d'elles,  et  par  une  critique  judi- 
cieuse, élimine  la  théorie  d'Oppenheim  et  celle  de  Grasset,  la  pre- 


«ilO  BIBLIOGRAPHIE. 

mièrc  considérant  la  névrose  traumatique  comme  une  enlilé  mor- 
bide à  pari,  la  seconde  ne  voyant  dans  les  névroses  traumattques 
que  des  formes  d*hyslérie,  mais  d*une  hystérie  spéciale,  ayant 
ses  caractères  propres.  De  ces  quatre  théories,  deux  seulement  lui 
paraissent  acceptables  :  celle  d^krichsen,  qui  attribue  à  la  commo- 
tion physique  et  aux  lésions  organiques  le  rôle  principal  daus  le 
développement  de  ces  névroses,  et  celle  de  Charcot,  qui  ne  voit  dans 
les  troubles  nerveux  consécutifs  aux  traumatismes  que  des  formes 
hystériques  ou  neurasthéniques.  Chacune  de  ces  deux  théories  ex- 
plique certains  cas;  elles  ont  le  tort  chacune  d'être  trop  exclusives. 

Au  point  de  vue  étiologique,  trois  éléments  doivent  entrer  en 
considération  :  le  traumatisme,  lemotion,  la  prédisposition.  Là, 
les  opinions  sont  divisées  :  Vibert  considère  la  nature  du  trauma 
comme  très  importante  dans  la  production  des  accidents  nerveux; 
pour  (Iharcot  et  son  école,  c'est  l'émotion  morale  qui  est  le  prin- 
cipal agent  provocateur  de  ces  accidents,  la  nature  du  trauma- 
tisme restant  secondaire.  Il  importe  cependant  de  faire  une  dis- 
tinction :  daus  la  catégorie  des  troubles  nerveux  graves,  où  les 
symptômes  fonctionnels  semblent  se  mêler  à  des  troubles  orga- 
niques, il  faut  noter  cette  circonstance,  démontrée  par  l'observa- 
tion, c'est  que  presque  toujours  ces  troubles  graves  sont  consécutifs 
à  une  secousse  considérable,  à  une  commotion  violente.  Dans  la 
catégorie  des  névroses  traumatiques  pures,  au  contraire,  le  rôle 
du  trauma  est  moins  important  et  il  semble  bien  que  c*est  Témo- 
tion  morale  seule  qui  a  provoqué  Tapparition  des  phénomènes 
nerveux.  Quant  à  la  prédisposition,  son  rôle  est  tout  à  fait  acces- 
soire dans  les  névroses  traumatiques  graves;  elle  doit  par  contre 
entrer  en  ligne  de  compte  s'il  s'agit  de  névroses  traumatiques  pure- 
ment fonctionnelles,  dépendant  d'une  émotion  morale  ou  d'une 
affection  réllexe. 

La  syniptomatolo;:ic  des  névroses  traumatiques  est  très  complexe; 
elle  comporte  une  foule  de  troubles  nerveux,  tantôt  simples  et 
locaux,  tantôt  compliqués  et  généraux  et  pour  la  description  des- 
quels l'auteur  maintient  la  division  qu'il  a  précédemment  établie 
entre  les  névroses  traumatiques  graves,  avec  conmiotion  et  lésions 
organiques  probables  et  les  névroses  traumatiques  pures,  fonc- 
tionnelles. 

Dans  les  névroses  de  la  première  catégorie,  les  phénomènes 
caractéristiques  sont  des  troubles  intellectuels,  sensitifs,  moteurs 
il  g»''n»Taux,  avec  prédominance  dos  premiers.  Ces  phénomène» 
ont  un«'  ^^'-ande  analogie  avec  ceux  de  la  neurasthénie  trauma- 
liiiu»'  {«lire;  (••pondaiil  en  dehors  d'eux,  oa  rencontre  fréquemment 
d«-s  «•aract'io^  :  névrite  optique,  atrophie  papiliaire,  troubles  de  la 
v«'.-sip,  inex«itai»ililé  de  la  pupille  à  la  lumièro,  début  de  cachexie, 
etc  ,  qui  {erniflient  de  soup«;onner  et  de  reconnaître  l'existence 
d'un»;  ]i'>ion  oriJaniijiie. 
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Dans  les  névroses  de  la  deuxième  catégorie,  d'où  est  exclue  la 
possibilité  d'une  semblable  lésion,  où  le  traumatisme  n'a  en  lui- 
même  qu'une  faible  importance  et  est  quelquefois  insignifiant,  où 
le  plus  souvent  les  troubles  nerveux  ont  été  précédés  chez  les  ma- 
lades d'une  grande  frayeur,  avant,  pendant  ou  tout  de  suite  après 
l'accident,  on  peut  rencontrer  tous  les  symptômes  caractérisent  des 
affections  en  dehors  du  traumatisme,  symptômes  d'hystérie  locale 
ou  générale,  à  la  fois  locale  et  générale,  de  neurasthénie,  chorée, 
épilespie,  avec  ou  sans  hystérie,  etc.  ;  seulement  ici,  c'est  le  trau- 
matisme qui  a  déterminé  réclusion  des  accidents. 

Toutes  ces  différentes  manifestations  sont  successivement  [exa- 
minées par  l'auteur  avec  une  grande  méthode,  avec  un  soin  scru- 
puleux, de  manière  à  permettre  d'établir  un  diagnostic  aussi  précis 
possible,  diagnostic  souvent  très  difficile  et  qui  ne  peut  reposer,  de 
môme  que  le  pronostic,  que  sut  une  étude  approfondie  de  l'évolu- 
tion de  la  maladie  et  sur  la  nature  du  traumatisme  initial.  Cette 
question  du  diagnostic  et  du  pronostic  a  du  reste  un  intérêt  spé- 
cial et  tout  particulier;  elle  n'est  pas  importante  seulement  au 
point  de  vue  du  traitement,  elle  l'est  encore  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, car  le  médecin  peut  être  appelé  comme  expert  à  se 
prononcer  devant  les  tribunaux  et  à  déterminer  si  un  malade 
atteint  de  névrose  trauma tique  est  capable  ou  non  de  reprendre 
ses  occupations  et  quelle  sera  la  durée  probable  de  sa  maladie. 

Les  névroses  traumaliques  de  M.  Crocq  constituent  une  mono- 
graphie complète  du  sujet.  C'est  une  œuvre  sérieuse,  appuyée  sur 
(les  faits  nombreux,  quelques-uns  inédits,  tous  judicieusement 
interprétés.  Au  point  de  vue  didactique,  aussi  bien  qu'au  point  de 
vue  pratique,  elle  présente  un  intérêt  incontestable  et  nous  semble 
ne  rien  laisser  à  désirer.  Sa  lecture  s'impose  à  tous  les  médecins 
soucieux  de  connaître  et  d'apprécier  la  nature,  la  forme,  la 
marche  et  la  gravité  des  troubles  si  complexes  et  si  variés,  dont  le 
traumatisme  peut  devenir  la  conséquence.  D**  F.  Villard. 

IV.  Elude  de  la  physionomie  chez  les  aliénés;  par  Luigi  Mongeri. 
(Internat,  medizinisch-photogr.  Monatsschrift.) 

L'étude  de  la  physionomie  peut  être  d'un  utile  secours  dans  le 
diagnostic  des  maladies  jnentales,  c'est  ce  que  démontre  M.  Mon- 
geri, en  s'appuyant  sur  de  belles  photographies  représentant  divers 
types  d'aliénés.  L'imbécile,  l'idiot,  le  crétin,  le  dément  ont  le 
regard  insignifiant;  leur  visage  est  sans  expression  et  quand  leurs 
muscles  se  contractent,  c'est  brusquement  et  violemment. 

Le  maniaque  a  la  physionomie  animée  et  changeante,  les  yeux 
luisants,  etc.  Le  mélancolique  a  la  physionomie  triste,  le  regard 
effrayé  et  hagard.  Les  rides  transversales  du  front  existent  surtout 
chez  les  exaltés  ;  les  verticales  chez  les  impulsifs  ;  les  horizontales 
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et  verticales  concomittanlcs  chez  les  lypémaniaques  qui  ont  peur 
et  souffrent.  L'œii  aussi  exprime  facilement  rexaltalion  et  la 
dépression,  selon  qu'il  est  lucide  ou  terne,  à  regard  mobile  ou  fixe. 
La  bouche  est  mobile  chez  les  agités  et  immobile  chez  les  mé- 
lancoliques. Le  maintien  des  divers  types  d'aliénés  est  aussi  diffé- 
rent: le  maniaque  est  en  mouvement  perpétuel;  le  mélancolique 
accroupi,  les  yeux  baissés,  les  mains  inactives  ;  les  dégénérés,  les 
idiots  et  les  déments  ont  les  vêtements  en  désordre  et  semblent  insou- 
ciants. Au  contraire,  les  convalescents  ont  le  regard  éveillé,  les  vote- 
ments  soignés  et  se  préoccupent  de  tout  ce  qui  les  environne.    J.  N. 

V.  Nègres  criminels  au  Brésil;  par  Nina  Rodrigubs.  (Archiv.  di 
Psichialria,  Scienze  Penali  cd  Antropolo;:ia  criminale,  vol.  XVI, 
fasc.  IV  et  V.) 

L'auteur  interprétant  la  conduite  d'un  brigand  fameux  dans  la 
province  de  Bahia,  le  nègre  Lucas,  en  tire  un  argument  en  faveur 
des  doctrines  de  Técole  de  Lombroso.  Le  crâne  de  Lucas  ne  pré- 
sente pas  d'anomalies  accentuées,  c*est  celui  d'un  nègre  supérieur, 
mais  aussi  il  était  chef  de  brigands,  d'esclaves  révoltés,  et  ses 
crimes  affectaient  des  caractères  particuliers:  il  ne  tuait  que  les 
gens  qui  le  trahissaient  et  ne  faisait  jamais  mal  à  ses  anciens 
maîtres,  ni  aux  habitants  du  village  où  il  était  né.  En  un  mot,  il 
agissait  plus  comme  un  chef  de  tribu  sauvage  que  comme  un  véri- 
table brigand.  J.  Noir. 

VI.  Epilepsie  traumatiqne  et  trépanation.  —  Kpiiepsie  et  folie  épi» 
leptique  dues  à  un  traumatiarae  crânien  et  remontant  à  vingt- 
cint}  ans  et  fjuéries  par  trépanation  ;  par  BouitiLA  et  J  Pantâloni^ 
de  Mar^eille.  [Institut  internat,  de  bibliogr.  méd.^  Paris,  1895.) 

Il  s*agit  d'une  femme  de  vingt-trois  ans,  atteinte  de  folie  inter- 
mittente avec  tentatives  de  suicide  et  impulsions.  Cette  femme 
était  en  outre  sujette  à  des  crises  convulsives  épileptiformes  et 
avait  subi  un  arrêt  de  développement  des  facultés  intellectuelles, 
à  la  suite  d'une  blessure  au  front,  consécutive  à  une  chute  de 
balançoire.  La  trépanation  paraissant  indiquée  fut  opérée  avec 
succès.  La  guérison  de  la  maladie  mentale  s'effectua  lentement, 
mais  progressivement  en  six  mois  environ.  J.  Noir. 

Vil.  Du  réveil  des  affections  anciennes  des  centres  net  veux  (Para- 
lysie infnntde  et  hémiplégie  cérétnnlc  infantile)  :  par  H.  Pauly, 
Lie  Lxoii.  <J.-B.  Baillière,  edit.,  18'Jj.» 

L'auteur  démontre  qu'il  existe  des  affections  des  centres  nerveux 
qui  peuvent,  à  des  années  de  distance,  se  réveiller  et  donner  lieu  ii 
une   svniplonialoloLMe  nouvelle;  les  cas  sobscrvent  âurtput  chez 
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les  personnes  alteinles  dans  l'enfance  de  paralysie  infantile  qui, 
quinze,  vingt,  quarante  ans  après,  sous  une  influence  banale,  ont 
un  réveil  de  la  première  lésion  des  centres  nerveux.  La  maladie 
affecte  alors  le  plus  souvent  le  type  de  la  paralysie  spinale  aigu0 
ou  de  l'atrophie  musculaire  progressive.  Ce  travail  se  termine  par 
l'observation  d'un  malade  atteint  d'hémiplégie  cérébrale  infantile 
qui,  cinquante  ans  plus  tard,  fut  frappa  d*un  ictus  qui  augmenta 
ses  contractures.  J.  iNoia. 

VIII.  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neurologistes  de  France  et  des 
pays  de  langue  française.  (Sixième  session  tenue  à  Bordeaux  du 
1"  au  7  août  1893.)  Volumes  1  et  11  publiés  par  le  D»"  E.  Régis, 
secrétaire-général.  —  Comptes  rendus.  Paris,  1896,  Masson, 
éditeur. 

Nous  venons  de  recevoir  le  compte  rendu  du  Congrès  de  Bor- 
deaux. Le  premier  volume  est  consacré  aux  rapports,  le  second 
aux  discussions  et  aux  communications  individuelles.  Nous  devons 
féliciter  vivement  notre  collaborateur  M.  Régis,  secrétaire  général 
du  Congrès,  d'avoir  su,  par  son  activité  et  son  dévouement,  mener 
promptement  à  bien  cette  publication.  Si  nous  ne  nous  trompons 
son  compte  rendu  est  le  premier  qui  soit  paru  des  différents  con- 
grès qui  ont  eu  lieu  à  Bordeaux.  Comme  nous  avons  publié  très 
en  détail  dans  les  numéros  de  septembre  et  d'octobre  des  Archives^ 
l'analyse  de  toutes  les  communications,  nous  devons  nous  borner 
aujourd'hui  à  signaler  à  nos  lecteurs  l'apparition  des  deux  volumes 
qui  constituent  le  compte  rendu  offîciel  du  Congrès. 


VARIA. 

Assistance  et  éducation  des  enfants  arriérés. 

Rapport  présenté  à  la  délégation  cantonale  du  V^  airotidissement ; 
par  BouRNEviLLE  (séance  de  décembre  1895). 

Messieurs, 

Le  déparlement  de  la  Seine  assiste,  traite  çt  instruit  à  l'heure 
actuelle  dans  ses  asiles  ou  quartiers  d'hospices  plus  de  mille  enfants 
idiots  épileptiques  ainsi  répartis  : 

Bicôtre 532  francs. 

Colonie  de  Vaiicluse 170      — 

Salpôtrière 141      — 

Fondation  Vallée 140      — 

Viliejuif. 44      - 

Total 1.028  francs. 
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Quelque  élevé  que  puisse  paraître  ce  nombre,  il  ne  comprend 
pas  toule  la  population  enfantine  appartenant  à  cette  catégorie 
d'enfants  anormaux.  On  peut,  en  effet,  évaluer  à  une  centaine 
ceux  qui  sont  inscrits  pour  être  admis  lorsque!  y  aura  des  lits 
vacants;  d'autres  demeurent  dans  leurs  familles  qui  ignorent  Texis- 
tcnce  des  établissements  où  on  les  reçoit  et  qui,  mal  renseignées, 
ne  croient  pas  à  la  possibilité  d'améliorer  la  situation  physique  et 
mentale  de  leurs  malheureux  enfants.  D'autres  enfin,  après  avoir 
été  renvoyés  de  diverses  écoles,  parce  qu'ils  sont  insuffisants,  tur- 
bulents, instables  ou  pervers,  f>lacés  même  en  correction,  sont 
abandonnés  à  eux-mêmes,  va^'abondeut  et  servent  d'instruments  à 
des  misérables  plus  inlelli;:ents  et  plus  vicieux. 

En  général,  dans  le  public,  on  englobe  sous  le  nom  à'idiots  tous 
les  enfants  qui  sont,  sous  le  rapport  intellectuel,  au-dessous  de  la 
moyenne.  Les  médecins  tout  en  se  servant  du  mot  pénérique 
idiots,  distinguent  plusieurs  espaces,  suivant  les  degrés  d'idiotie  : 
1°  les  idiots  proprement  dits  —  les  plus  malades;  —  les  imbceiles; 
—  les  an'iirrs.  Les  médecins  reconnaissent  aussi  des  variétés  dans 
chacune  de  ces  espèces. 

A  côté  de  Vidiotic,  de  Vimlrcilliti'  et  de  Varrirration  intellectuelles^ 
il  y  a  encore  VimUcillitr  morale  dans  laquelle  les  facultés  affectives 
et  morales  sont  perverties,  tandis  que  les  facultés  intellectuelles 
sont  conservées  ou  peuvent  même  être  développées. 

Tous  les  enfants  atteints  d'idiotie,  à  tous  les  degrés,  les  enfants 
atteints  d'imbécillité  à  ses  degrés  les  plus  avancés,  les  enfants 
frappés  d'imbécillité  morale  doivent  être  kospitalisvSj  car  leur 
séjour  à  la  maison  est  dangereux  et  ils  immobilisent  en  quelque 
sorte  et  f'resque  complètement  un  des  membres  de  la  famille,  alors 
que  dans  lcsa>iles,  une  personne  suffit  pour  soigner  et  surveiller 
0  ou  8  enfants  ou  même  davantage. 

Ceux  que  vise  la  proposition  que  nous  vous  avons  faite  il  y  a 
quelques  années,  et,  dont  nous  avons  à  nous  occuper  ici,  ce  sont 
les  imUciles  Us  moins  malades,  in  offensifs  sans  altération  des  sen* 
timents  moraux  et  les  arri>rrs  ou  les  simples  d*esprit. 

Des  premier:*,  un  certain  nombre  sont  hospitalisés.  Or,  comme 
ils  ne  sont  pas  dangereux  et  ne  peuvent  le  devenir  que  s'ils  sont 
sans  surveillance  de  la  part  de  leurs  familles,  il  y  aurait  un  grand 
avantage  à  les  soigner  et  à  les  éduquer  en  dehors  des  asiles,  en 
l(?s  laisant  dans  leurs  familles  et  en  les  envovant  dans  des  classes 
iiprf'iaUfi,  Kn  agissant  ainsi,  on  désencombrerait  les  asiles,  laissant 
les  places  qu'ils  détiennent  à  de  plus  malades  qu'eux.  On  ferait  de 
la  vrritable  assistance  républicaine  puisqu'on  leur  viendrait  en 
aide,  en  les  maintenant  dans  leurs  familles,  tout  en  procédant  à 
leur  d»'vi!oppement  physique  et  intellecluel. 

Les  seconds,  les  '(///V/r.v,  les  drlnlcs^  les  insuffisants  sont  soit 
d;iiis  \\js  écoles,  soit  dans  kurs  familles.  Ceux  des  écoles  sont  une 
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^'êne  pour  Jes  instituteurs  et  les  institutrices.  Ils  troublent  les 
classes,  sans  profiter  des  leçons.  Ils  sont  Tobjet  de  la  risée,  des 
moqueries  de  leurs  camarades  qui  leur  donnent  des  surnoms  blés- 
sanls;  ils  sont  les  souflre-douleurs  des  autres  enfants. 

Leur  caractère  s'irrite,  ils  deviennent  violents,  leur  état  mental 
s'aggrave. 

Quant  au  demiergroupe  composé  des  arriérés,  souvent  instables, 
qui  sont  censés  rester  dans  leurs  familles,  ils  sont  généralement 
abandonnés  à  eux-mêmes,  errent  dans  les  rues,  fréquentent  les 
vagabonds  ou  les  pires  vauriens,  et  leurs  servent  d'instruments 
pour  commettre  des  délits  de  toutes  sortes  et  même  des  crimes.  On 
les  arrête,  on  les  place  dans  des  maisons  de  correction  où  ils 
finissent  de  se  perdre  et  plus  tard  la  société  dépense  pour  eux,  en 
pure  perte,  dans  les  prisons  un  argent  qui  aurait  été  mieux 
employé  à  les  instruire,  à  les  relever,  à  les  perfectionner. 

Pour  ces  différentes  catégories  d'enfants,  les  moins  malades,  qui 
n'offrent  qu*une  diminution  des  facultés  intellectuelles,  sans  perver- 
sion notable  des  instincts,  sans  accidents  convulsifs,  les  asiles-école» 
ne  sont  pas  indispensables.  On  pourrait  les  assister,  les  traiter  et 
les  instruire  dans  des  classes  spéciales  où  seraient  employés  pour 
eux  les  méihodes  et  les  procédés  d'éducation  des  asiles-écoles. 

Nous  ajouterons  même  que  la  société  a  le  devoir  de  s'intéresser 
à  eux.  La  loi  sur  Tobligaliog  de  l'instruction  Texige  :  il  ne  faut  pas 
qu'ils  soient  plus  longtemps  bors  de  Técole.  Aujourd'hui  on  les 
rejette  de  tous  côtés,  on  essaie  de  l'école  laïque,  puis  de  Técole 
congréganiste.  Finalement  ils  sont  exclus.  Que  deviennent-ils?  de 
mauvais  sujets  d'abord,  ensuite  des  criminels,  en  général  sinon 
toujours  irresponsables. 

Bien  des  fois,  nous  avons  appelé  l'attention  sur  ces  classes  spé- 
ciales, entre  autres  ici  même,  en  1891.  Nous  appuyions  notre  pro- 
position sur  l'existence,  dans  certaines  villes  des  Pays  Scandinaves, 
d'Allemagne,  de  la  Suisse  et  d'Angleterre  de  ces  classes  spéciales. 

Ce  sont  le  Danemark  et  la  Norwègequi,les  premiers,  paraissent 
avoir  institué  ces  classes  spéciales^  qui  leur  ont  rendu  et  leur 
rendent  chaque  jour  d'incontestables  services. 

En  1889,  le  gouvernement  bâlois  a  créé  à  titre  d'essai,  dans  la 
ville  de  Baie,  des  classes  à  l'usage  des  élèves  de  faible  intelligence, 
c  On  n'y  admet,  ni  les  enfants  atteints  de  maladies  corporelles  ou 
mentales,  ni  les  enfants  corrompus.  »  Le  nombre  des  élèves  d'une 
classe  spéciale  ne  doit  pas  dépasser  25. 

Au  mois  de  janvier  1892,  le  School  Board  for  London  nous  a  adressé 
une  de  ses   institutrices   les   plus  distinguées,  Mistress  Burgwin, 

'  Voir  :  Boumeville. —  Assistance,  traifemenf  et  éduca/ion  des  enfants 
it/iots^  rapport  fait  au  Conjurés  national  (rAssistance  publique  de  Lyon 
(Il  1894,  p.  112,  113,  etc. 
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char^'ée  de  se  rendre  compte  de  ce  que  nous  faisions  dans  notre 
service  de  Bicêlre.  Sa  mission  consistait  aussi  à  étudier,  sUI  y  avait 
lieu,  Forganisation  de  ces  dusses  spéciales  dont  nous  venons  de 
parler.  A  la  suite  de  la  mission  de  Mistress  Burpwin,  le  School 
Board  de  Londres  a  décidé  en  juillet  1892  forganisation  de  classes 
sjh'ciales.  Il  y  avait  en  1892  à  Londres  9  classes  spéciales  avec 
12  instituteurs  ou  institutrices  titulaires  et  7  adjoints  qui  ont  acquis 
les  qualités  requises  pour  la  direction  des  7  nouvelles  classes  spé- 
ciales qui  vont  être  créées  ^  En  présence  des  résultats  obtenus, 
d'autres  villes  se  préparent  maintenant  à  suivre  l'exemple  donné 
par  le  School  Board  de  Londres.  Les  classes  ont  été  visitées  par  les 
inspecteurs  royaux.  «  Après  cette  inspection,  dit  Mistress  Rurgwin, 
quelques  écoliers  sont  retournés  dans  leurs  anciennes  écoles,  où,  Je 
Tespère,  ils  seront  capables,  jusqu'à  un  certain  point,  de  suivre 
leurs  camarades.  S*il  en  était  autrement,  Télève  qui  se  serait 
montré  trop  inférieur  serait  réadmis  à  Vrcole  sprciale. 

L'an  dernier  nous  avons  entretenu  de  nouveau  la  délégation 
cantonale  de  cette  question  et  sur  notre  demande  M.  Foubert  a 
invité  les  instituteurs  et  les  institutrices  des  V®  et  VI*^  arrondisse- 
ments, à  lui  adresser  une  liste  des  enfants  arriérés  et  indisciplinés 
qu'ils  avaient  dans  leurs  écoles.  Nous  avons  résumé  le  résultat  de 
cette  enquête  dans  le  tableau  ci-contre  ip.  317). 

En  ce  qui  concerne  les  écoles  maten^elles,  sur  douze  écoles,  une 
seule,  celle  de  la  rue  du  Sommerard,  signale  quatre  arriérés.  11 
est  évident  que  cette  enquête,  faite  à  la  bàle,  par  des  personnes 
qui  n'ont  pas  de  connaissances  médicales,  aurait  besoin  d*être 
reprise  en  leur  donnant  des  indications  détaillées  sur  le  but  que 
Ton  poursuit.  Certains  maîtres  et  certaines  maîtresses,  par  exemple, 
ont  craint  d'être  accusés  de  négligence  s'ils  mentionnaient  Texis- 
tencedans  leurs  classes  d'enfants  indisciplinés  ou  arriérés.  Cepen- 
dant, telle  qu'elle  est,  cette  enquête  sommaire  montre  qu'il  y  a 
83  enfanls  arriérés  et  49  indisciplinés  des  deux  sexes  dans  les 
écoles  des  V^'  et  VI*  arrondissements  sur  une  population  scolaire 
de  3,;)7;>  garçons  et  de  3,:!07  filles.  Elle  met  en  relief  l'utilité  de  la 
création  des  classes  spéciales  dont  nous  venons  de  parler. 

Les  indications  sommaires  que  nous  avons  données  sur  ce  qui 
se  fait  à  rétran;:ery  la  statistique  approximative  des  enfants  arrié- 
rés des  écoles  du  \^  et  du  Vl<^  arrondissement,  les  essais  qui  ont 
été  faits  dans  quelques  écoles  pour  deux  autres  catégories  d'en- 
fants anormaux,  les  aveu::les  et  les  sourds-muets,  nous  paraissent 
fournir  des  arguments  serioux  en  faveur  de  la  proposition  que 
nous  avons  eu  l'honneur  de  l'aire  à  la  délégation  cantonale  da 
V*-'  arrondissement. 

•  On  v(Mt  <|u'à  Londres  on  n'hésile  pas  à  i»réparer  d'avance  le  personnel 
en.sei^Miaut  secondaire. 


Arbalète 

Feuillaniinfs  .  .  , 

Fleuras 

Fossés  St-Jacc|ueg  .  .  . 
Madame 

Pool- lie- Loili  .... 

l>on(oice 

Rollin 

SE-Bcnnit 

St-J3cques 

81-Marcel 

T^urnefort 

Vauitirard  n*  0  .  .  . 
Vaugiiard  n'  82.  .   . 


ArlialèiH. .  .  . 
I    Bernarclins  . 

I    BlaînTilJe.  .  . 

J  BoulanKars  .  . 

Boiitebrie.  .  . 
I  Uulloii  .... 

I  Jai'cliiiec  .  .  . 

Madame. .  .  . 

Ponioiee  .  .  . 

'    Rennes.    .    .  . 

St-Benolt .  .  . 

Sl-Jacques  .  . 

Vaiigirurd.  .  . 


Si  TOUS  l'adoplez,  a  titre  de  vœu,  il  y  aurait  lieu  pour  l'admi- 
nistration supérieure,  à  laquelle  voire  décision  serait  trans- 
mise, de  nommer  une  commission  qui  serait  chargée  d'examiner 
les  voies  et  moyens  pour  sa  réalisation  el  en  particulier  le  pro- 
(gramme  de  rensei|inement  qui  devra  être  fait  dans  ces  classes 

En  terminant  ce  rapport  succinct,  permeltei-moî  de  vous  remer- 
cier d'avoir  bien  voulu  in'autorîser  à  préciser  devant  vous  les  lipnes 
principales  d'uuo  réforme  qui  me  parait  appelée  à  rendre  de  réels 
services  à  un  certain  jiombre  d'enfants  déshérités.  Voici  la  for- 
mule que  je  vous  soumets  : 

•  Lail'U'ualwii  cantonale  du  V  arrondUsement  t'mel  le  vœu  qu'il 
Mit  cr-'t  dans  quelques-uns  des  arrondissements  de  Paris  des  classes 
tpi-ciales  pour  tes  enfants  arrii'rrs  n'offrant  ni  perversion  des  ms- 
lincts,  fit  arUMdents  convulsifs.  ■  —  Adopté. 


IV*  Conçues  d'anthropologir  cr  i  m  n  elle.  (Genève,  2i-29  août  I89G.) 
Statuts. 
Article  paniiBB.  —  Le  IV"  Congrès  d'Anlliropolopie  criminelle 
qui  se  tiendra  &  Genève,  du  31  au  29  août  1896,  a  pour  objet,  sui- 
vant les  traditions  des  précédents  congrès  (Kome  1S8S,  Paris  1889, 
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Bruxelles  1892),  l'étude  scieuliflque  de  la  criminalilé  chez  Thoronie 
dans  ses  rapports  avec  la  biologie  et  avec  la  sociologie.  Les  ^Gou- 
vernements étrangers  seront  invités  à  s'y  faire  représenter. 

Art.  2.  —  Le  droit  d^admission  au  congrès  est  fixé  à  20  francs. 
Les  demandes  d*admission  devront  être  adressées,  avec  le  montant 
de  la  cotisation,  au  secrétariat  général.  Les  souscripteurs  devien- 
dront membres  adhérents  et  recevront  gratuitement  le  volume  des 
comptes  rendus  de  la  session,  ainsi  que  les  rapports  imprimés  qui 
seront  distribués  avant  l'ouverture  du  congrès. 

Art.  3.  —  Les  rapports,  rédigés  en  français,  doivent  être  envoyés 
au  Comité  d'organisation  avan(  le  4  avril  1896  '•  Us  ne  pourront 
excéder  dix  pages  d'impression.  On  n'acceptera  pas  de  planches  à 
moins  que  les  auteurs  ne  s'engagent  à  en  supporter  les  frais.  Au 
cun  travail,  déjà  imprimé  ailleurs,  ne  pourrait  être  communiqué 
au  congrès. 

Art.  4.  —  Les  séances  du  congrès  sont  publiques.  Les  membres 
du  congrès  ont  seuls  le  droit  de  voter  ou  de  f^rendre  part  aux  dis- 
cussions. Des  places  seront  réservées  aux  représentants  de  la  presse. 

Art.  5.  —  Le  but  du  congrès  étant  exclusivement  scientifique, 
toute  discussion  politique  ou  religieuse  est  absolument  interdite. 
Les  opinions  exprimées  sont  personnelles  à  leurs  auteurs  et  n'en- 
gagent en  aucune  façon  le  bureau. 

Art.  0.  —  Les  membres  du  congrès  qui  désireraient  faire  insérer 
le  titre  de  leurs  mémoires  ou  communications  au  programme  im- 
primé devront  en  faire  la  demande  écrite  avant  le  15  mai  189G, 
au  Comité  d'organisation,  qui  est  charge  d'élaborer  le  programme 
et  qui  décidera  de  l'opportunité  des  communications  et  de  l'ordre 
dans  lequel  elles  seront  faites. 
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Asile  d'aliénés.  —  Nominations  et  promotions  :  .M.  le  D*^  Chardon, 
médecin-adjoint  à  l'asile  de  Saint-Venant,  est  élève  à  la  classe  excep- 
tionnelle à  partir  du  i'^'"  février  1890  (19  février);  M.  le  D""  Pichrnot, 
médecin  en  chef  de  l'asile  de  .Montdevergues,  est  élevé  à  la  deuxième 
classe  du  cadre  (19  février);  M.  le  D**  Bonnet,  médecin-adjoint  de 
l'asile  public  d'aliénés  de  Saint-Robert,  est  élevé  à  la  classe  excep- 
tionnelle du  cadre  (13  mars);  M.  le  D**  Fenayron,  médecin-adjoint 
à  l'asile  de  Levaliec,  est  nommé  à  Ki  même  qualité  à  l'asile  public 
de  Blois. 

1  MM.  les  rapporteurs  qui  pourront  envoyer  leur  manuscrit  avant  la 
date  indiquée  rendront  service  au  Couiilé  d'organisation. 
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L* Assistance  des  idiots  et  l\\uteur  de  Gulliver,  ~  c  On  dit  que 
Swift  ne  reçut  jamais  rien  pour  ses  écrits,  excepté  pour  GulliceVy 
dont  le  manuscrit  était  resté  une  nuit  à  la  porte  du  libraire,  et 
pour  lequel  Pope  obtint  enfin  500  livres  steriin^s.  Il  est  vrai  que 
Swift  était  riche,  et  laissa  une  fortune  de  11,000  livres  sterlinj;^ 
qui,  suivant  ses  dernières  instructions,  servirent  à  fonder  un  hôpi- 
tal  pour  l'is  idiots.  »  —  Ceci  est  extrait  du  livre  de  Lalarm  (L.), 
intitulé  :  Bibliothèque  de  poche  (Curiosités  bibliographiques),  p.  334. 

Un  fou  rotal.  —  Contrairement  aux  usages,  la  fôte  du  malheu- 
reux roi  Othon  II  de  Bavière  a  été  célébrée  avec  moins  de  solennité 
que  les  années  précédentes.  On  prévoit  sa  mort  prochaine.  On  dit, 
à  Fuerstenried,  que  la  maladie  du  roi  Othon  est  arrivée  à  sa  der- 
nière période.  Les  accès  de  folie  furieuse  ont  fait  place  à  Técrase- 
ment  d'une  idiotie  absolue.  Le  malheureux  a  perdu  toute  notion 
de  propreté,  il  ne  parle  môme  plui».  (Le  Journal,  3  octobre*  1895.) 

Criminel  ou  malade.  —  Sous  ce  titre  :  Voleur  précoce,  le  Journal 
du  26  novembre  publie  le  récit  suivant  :  «  Les  allures  singu- 
lières d'un  gamin  de  treize  ans,  qui  frôlait  de  très  près  les  clientes 
d'un  magasin  de  nouveautés  du  quartier  de  l'Opéra,  attiraient  Tat- 
leution  des  employés  de  la  maison  qui  ne  tardaient  pas  à  Taper- 
cevoir,  plongeant  sa  main  dans  les  poches  de  celles  qu*ii  approchait. 
Le  gamin  fut  arrôté  et  conduit  au  commissariat  de  la  rue  de  Pro- 
vence, où  il  refusa  de  donner  son  nom,  déclarant  avec  aplomb 
qu'il  ne  le  donnerait  qu*au  juge  d^inslruction. 

«  11  a  été  envoyé  au  Dépôt,  où  un  a^ent  de  la  Sûreté  Ta  reconnu. 
C'est  un  nommé  Charles  Pourcclot,  condamné  il  y  a  quelque  mois 
à  être  interné,  jusqu'à  l'agio  de  vingt  ans,  dans  une  maison  de  cor- 
rection de  Bologne  (Haute-Marne).  Il  s*était  évadé,  il  y  a  quelques 
mois,  et,  depuis  ce  temps,  vivait  à  Paris  du  produit  de  ses  vols.  » 
—  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  il  serait  juste  de  s'enquérir  des 
antécédents  pathologiques  héréditaires  et  personnels  et  aussi  de  se 
rendre  compte  du  milieu  dans  lequel  ont  vécu  les  malheureux  de 
ce  genre.  Les  asiles-écoles  pour  les  arriérés,  intellectuels  et  mo- 
raux, les  asiles  de  réforme  pour  les  autres,  vaudraient  mieux  que 
les  prétendues  maisons  de  correction. 

Possédés  du  diable.  —  Une  dépêche  de  Béziers  en  date  du 
S  décembre,  annonce  qu'une  femme  de  nationalité  espagnole  se 
croyant  possédée  du  diable  a  enduit  ses  vêtements  de  pétrole  et  y 
a  mis  le  feu.  Son  mari,  également  atteint  de  folie,  au  lieu  d'éteindre 
les  flammes,  voulut  se  brûler  avec  sa  femme.  La  femme,  qui  a  de 
graves  brûlures,  a  été  transportée  à  l'hôpital;  elle  est  à  toute 
extrémité.  (Eclair,  10  novembre  1895.) 

Une  folle.  —  M™*  Leccrf,  marchande  de  pommes.de  terre  frites. 
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établie  sous  le  n^3i  de  la  rue  des  Blancs-Manteaux,  élait  depuis 
quelque  temps,  sujetle  à  des  absences.  Au  grand  amusement  des 
gamins  du  quartier,  elle  prisait  des  cendres  et  jetait  sa  tabatière 
dans  le  feu,  ou  servait  ses  clients  tout  de  travers. 

Hier  matin,  comnu»  d'habitude,  elle  vint  s'installer  à  sa  place. 
Peu  d'instants  après,  des  cris  perçants  et  une  forte  odeur  de  roussi 
attiraient  les  passants.  Ils  trouvèrent  la  pauvre  femme,  les  robes 
relevées,  assise  dans  son  poêlon,  sous  lequel  brillait  un  feu  très  vif. 
Cest  avec  peine  qu'on  put  la  dégager;  les  a^'ents  la  conduisirent 
dans  une  pharmacie  et,  de  là,  chez  M.  Duranton,  commissaire  de 
police,  à  qui  elle  expliqua  que,  n'ayant  pas  de  graisse  pour  prépa- 
rer ses  pommes  de  terre  et  se  trouvant  un  peu  grosse,  elle  avait 
résolu  de  se  faire  fondre.  Sur  ces  explications,  le  magistrat  Ta 
dirigée  sur  l'infirmerie  du  dépôt.  (Le  Petit  Troyen,  13  déc.) 
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ANATOxMIE  PATHOLOGIQUE. 


ÉTUDE   ANATOMO-PATHOLOGIQUE    DE   L'OEDÈME   BLEU; 
Par  le  D' A.  ALELEKOFF,  de  Moscou, 

Travail  fait  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  RAYMOND. 


L*historique  de  la  question  sur  l'œdème  bleu  ne  remonte  pas 
au  delà  de  1889,  quand  Gharcot  a  pour  la  première  fois  décrit 
ce  complexus  symptomatique  et  lui  a  donné  son  nom.  A  par- 
tir de  ce  moment  ont  commencé  à  apparaître,  dans  la  littéra- 
ture française  surtout,  des  observations  plus  ou  moins  détail- 
lées d'œdème  bleu.  L'épithète  «  hystérique  >  que  lui  a  ajoutée 
Gharcot  et  qui  a  été  conservée  dans  toutes  les  observations 
ultérieures  semble  préjuger  de  sa  pathogénie,  du  mécanisme 
de  sa  production  et  de  ses  lésions  anatomo-pathologiques  ;  on 
trouve  cependant  dans  la  littérature  des  indications  démon- 
trant que  Tœdème  bleu  peut  se  rencontrer  dans  des  lésions  du 
système  nerveux  qui  sont  loin  d*étre  purement  fonctionnelles; 
telles  sont  par  exemple  les  observations  de  Remak  [Berlin 
Kl.  WocL,  1889,  N.  3)  et  de  Roth  (Archives  de  Neurologie, 
1888)  ont  observé  Tœdème  bleu  dans  la  syringomyélie. 

En  parcourant  la  littérature  de  la  question  on  peut  facile- 
ment se  convaincre  que  Tanatomie  pathologique  de  Tœdème 
bleu  n'est  même  pas  ébauchée.  Aucun  cas,  en  effet,  ne  s'est 
terminé  par  la  mort  et  les  observations  à  ce  sujet  sont  en 
général  si  peu  nombreuses  qu'il  ne  serait  pas  inutile  je  crois 
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de  décrire  un  cas  que  j*ai  eu  l'occasion  d'observer,  d'autant 
plus  que  dans  ce  cas  le  malade  a  succombé  et  que  son  autopsie 
a  pu  être  faite. 

Le  malade  Ch.  Goul...,  vingt-un  ans,  est  entré  le  3  mai  1894 
dans  la  section  des  maladies  du  système  nerveux  de  l'hôpital  de 
Moscou  qui  se  trouve  sous  ma  direction.  D*après  le  malade,  le 
début  de  Taffection  remonte  à  trois  ans  environ,  et  s'est  montré, 
après  un  fort  refroidissement.  Chez  les  membres  de  la  famille  du 
patient,  on  n'a  observé  aucune  maladie  nerveuse.  Kn  novembre  1893, 
le  malade  fut  reçu  au  service  militaire;  il  prétend  que  sa  main 
était  déjà  à  ce  moment  dans  le  même  état  qu*à  son  entrée  à  Thô- 
pilai,  c'est-à-dire  bleue,  froide  et  paralysée.  Le  patient  se  plaint  de 
douleurs  et  de  faiblesse  dans  le  membre  supérieur  gauche.  Les 
douleurs  sont  parfois  si  intenses  qu'elles  empêchent  le  sommeil. 
Le  de^ré  de  faiblesse  du  membre  est  tel  que  tout  mouvement 
est  impossible.  Parfois  des  convulsions  se  montrent  au  membre 
atteint. 

A  l'examen  du  malade  on  constata  :  un  amaigrissement  général 
notable;  pouls  et  température  normaux.  Pupilles  normalement 
dilatées,  réagissent  bien  à  la  lumière  et  à  l'accommodation.  Percep- 
tion des  couleurs  normale.  Rétrécissement  concentrique  du  champ 
visuel  des  deux  yeux.  Mouvement  des  ^'lobes  oculaires  conservé, 
acuité  de  la  vue  normale.  Aucune  modification  du  côté  de  l'ouïe, 
sens  du  goût  et  de  l'odorat  notablement  diminués.  Légères  con- 
tractions fibriilaires  de  la  langue.  La  luette  occupe  une  po.<ition 
parfaitement  normale.  Réflexe  pharyngien  paresseux.  Anestbésie 
de  la  muqueuse  de  l.i  bouche  et  de  la  ^'orge.  Déglutition  libre.  La 
parole  ne  présente  aucune  modification,  elle  est  seulement  un  peu 
lente  et  traînante. 

Les  mouvements  du  membre  supérieur  droit  sont  normaux;  le 
membre  supérieur  gauche  pend  inerte  le  lonc  du  tronc.  Le  malade 
peut  le  lever  légèrement  quand  on  le  lui  ordonne,  faire  des  mou* 
vements  d'abduction,  de  flexion  du  coude,  de  pronation  et  de 
supination,  remuer  les  doigts;  mais  tous  ces  mouvements  sont  très 
limités.  Les  mouvements  passifs  sont  libres,  on  ne  sent  aucune 
résistance  et  le  malade  n'éprouve  aucune  douleur  pendant  la  pro- 
duction de  ces  mouvements.  Aux  membres  inférieurs  on  ne  note 
aucune  modification,  sauf  un  refroidissement  des  pieds.  Abolition 
des  réflexes  tendineux  et  périostiques  aux  membres  supérieurs, 
diminution  notable  aux  membres  inférieurs.  Force  musculaire  de 
90  kilogrammes  à  la  main  droite,  de  8  kilogrammes  à  la  main 
gauche.  La  musculature  est  flasque  en  ;jénéral,  surtout  au  bras  et 
à  Tavant-bras  gauches.  Toute  la  partie  supérieure  du  membre 
semble  plus  amaigrie  que  la  partie  correspondante  du  membre  du 
côté  opposé. 
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L'excitabilité  électrique   est  diminuée  pour  les  muscles  et  les 
nerfs  du  membre  supérieur  gauche  dans  les  limites  de  1  à  2  mil- 
liampëres  pour  le  courant  galvanique  et  de  7  à  9  distances  de 
bobines  pour  le  courant  faradique.  Pas  de  réaction  de  dégt^néres- 
cence.  Alfaiblissement  de  l*ex(;itabilité  mécanique  des  muscles  du 
membre  supérieur  gauche.  Diminution  de  la  sensibilité  cutanée 
douloureuse  et  thermique  sur  toute  la  moitié  gauche  du  corps;  la 
sensibilité  au  contact  est  conservée  par  places.  Au  membre  supé- 
rieur gauche,  il  y  a  abolition  presque  complète  de  la  sensibilité 
douloureuse  et  thermique  et  alfaiblissement  de  la  sensibilité  tac- 
tile depuis  les  insertions  du    deltoïde  jusqu'au   pli  du  coude.  A 
partir  du  pli  du  coude  et  jusqu'à   Textfvmité  des  doi;irts,  perte 
complète  des  trois  modes  de  sensibilité.  OEièrae  cutané  prononcé 
et  changement  de  coloration  des  tépumput-*  à  partir  du  tiers  infé- 
rieur de  i'avant-bras  gauche  jusqu'à  l'exlrémité  des   doiiits.  La 
peau  est  d'un  rouire  vineux,  b'eu  noirâtre  sur  les  parties  saillantes, 
i^e  passage  a  la  peau  normalement  colorée  se  fait  presque  brus- 
quement, sans  nuances  intermé.iiaires.  Par  pression  avec  le  doigt 
on  obtient  une  tache  l)lancbe  et  un  godet  qui  s'etl'acent  bientôt, 
mais  la  coloration  bleue  revient  encoie  plus  vile.  Sa  main  gauche 
est  notablement  plus  froide  que  la  droite  et  la  mensuration  de  la 
température  répétée  plusieurs  fors  a   montré   une   différence   de 
4  à  5®.  Les  troncs  nerveux  sont  indolores  à  la  pression.  Pour  se 
rendre  compte  de  Tirri^'ation  du  metnbre  supérieur  gauch-  on  a 
retiré  une  gouttelette  de  sang  à  l'aide  d'une  piqûre  sur  la  face 
dorsale  des  doux   mains.  L'examen  a   démontré  que  le  sans:  du 
membre  droit,  sain,  contient  85  p.  100  d'hémo^Mobine.  Le  nombre 
d'hématies  par  millimètre  cube  était  de  5,2G2,OoO,  celui  de  leu- 
cocytes de  2,400,  de  sorte  que  les  rapports  des  ^'lobules  blancs 
aux  rouges  était  de  1  :  2  200.  Le  sang  du  membre  gauche,  malade 
contenait  95  p.  100  dhémoglobin»^,  4,587,000  globules  rouges  par 
millimètre  cube,  6,885  globules  blancs,  de  surte  que  les  rapports 
de  ces  derniers  aux  hématies  étaient  de  1   :  660.  Parmi  les  ditfé- 
rentes  variétés  de  ^'lobules  blancs  on  observe  une  augmentation 
du  nombre  de  leucocytes  mononucléaires  en  comparaison  avec  les 
leucocytes  polynucléaires. 

Au  cours  ultérieur  de  l'affection  on  n'a  noté  aucune  modifica- 
tion importante  produite  par  le  traitement.  La  suspension  de  Tex- 
trémité,  le  massage  les  courants  galvanique  et  faradique  n^ont  eu 
aucune  intluence  sur  la  couleur  et  l'œdème  de  la  main.  Seuls  les 
bains  chauds  semblaient  diminuer  quelque  peu  l'intensité  de  la 
coloration  des  téguments. 

A  la  fin  du  mois  de  juin,  le  malade  a  commencé  à  avoir  de  la 
fièvre;  il  toussotait;  un  point  de  côté  s'est  montré.  On  a  constaté 
à  cette  époque  une  matité  aux  deux  sommets.  Au  mois  d'août  on 
a  pu  trouver  à  Texamen  des  crachats,  des  bacilles  de  la  tubercu- 
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lose.  La  fièvre  est  devenue  plus  intense,  la  température  montait 
le  soir  à  39°  et  plus.  Deux  fois  on  a  fait  la  mensuration  de  la  tem- 
pérature locale,  pendant  quinze  jours  consécutivement  chaque 
fois,  afin  de  pouvoir  noter  les  rapports  des  modifications  de  la 
température  locale  avec  les  modifications  de  la  température  géné- 
rale du  corps  et  de  la  température  de  Tair  ambiant.  On  a  observé 
que  lorsque  la  température  ambiante  baissait  de  3°,  la  température 
du  membre  supérieur  droit  baissait  de  0^,6,  celle  du  membre 
gauche  de  2^,6.  L*appareil  régularisateur  était  par  conséquent 
complètement  détruit  et  les  conditions  de  la  perte  en  calorique 
du  membre  atteint  étaient  les  mêmes  que  pour  un  corps  mort.  Un 
fait  restait  cependant  inexplicable  :  Télévation  physiologique  ves- 
pérale de  la  température  générale  du  corps  provoquait  une  éléva- 
tion de  la  température  locale  de  la  main  droite.  A  la  main  gauche, 
malade,  il  y  avait  au  contraire  un  abais>ement  de  la  température. 

En  septembre,  quand  les  malades  ont  été  transférés  dans  les 
salles  d*bivor  où  la  température  de  Tair  ambiant  restait  station- 
naire,  quand  le  malade  en  question  avait  déjà  la  fièvre  régulière- 
ment tous  les  soirs,  on  a  nalé  que  l'élévalion  de  la  température 
générale  du  corps  amenait  une  élévation  de  la  température  au 
même  degré  à  peu  près  de  la  main  droite;  à  la  main  gauche  la 
température  restait  sans  modification  ou  bien  il  y  avait  même  un 
abaissement  comparativement  avec  la  température  du  matin. 
Sans  vouloir  préjuger  de  Tinterprétation  de  ce  fait,  on  peut  cepen- 
dant admettre  ici  Finfluence  des  deux  facteurs:  une  diminution 
de  rinlensité  des  cchaiiges  nutritifs  locaux  d'une  part  et  en  même 
temps  une  augmentation  dans  la  perte  en  calorique  par  suite  de 
dilatation  des  capillaires  d*autre  part. 

Bientt^t  se  montra  un  épuisement  progressif  de  l'organisme,  un 
œdème  des  membres  inférieurs,  une  augmentation  de  l'œdème 
et  de  rintensité  de  la  coloration  bleue  de  la  main  gauche.  Le 
processus  des  deux  sommets  devint  rapide,  la  diarrhée  s'établit  et 
le  malade  succomba  à  la  fin  d'octobre. 

Le  procès-verbal  de  l'autopsie  a  fourni  les  renseignements  sui- 
vants :  la  coloration  bleu  noirâtre  de  la  main  gauche  a  disparu, 
mais  le  gonflement  œdémateux  est  resté  tel  queL  Après  avoir 
enlevé  la  peau  des  deux  membres  supérieurs,  ce  qui  frappe  surtout 
c'est  la  dilférence  du  calibre  des  vaisseaux  des  membres  gauche  et 
droit;  les  artères  du  membre  gauche  sont  notablement  plus  étroites 
que  celles  du  membre  droit;  les  veines,  au  contraire,  sont  légè- 
rement dilatées.  En  examinant  les  artères  du  membre  atteint 
depuis  la  main  jusqu'à  la  sous-clavière,  je  n'y  ai  pu  trouver,  de 
même  que  dans  les  veines,  aucun  obstacle  au  cours  du  sang.  Le 
panicule  adipeux  sous-cutané  a  presque  complètement  disparu. 
Accumulation  d'une  quantité  notable  de  sérosité  dans  le  tissu  cel- 
lulaire de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche.  Processus  tubercu- 
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leux  très  prononcé  dans  les  poumons  et  le  larynx.  Adhérences 
pleurales  des  deux  côtés.  Dans  la  cavité  crânienne,  la  pie-mère  est 
légèrement  trouble  avec  léger  œdème  des  espaces  sous-arachnoï- 
diens.  Rien  de  pathologique  du  côté  du  cœur;  Torgane  semble 
uo  peu  plus  petit  qu'à  Tétat  normal  ;  Taorte  semble  plus  étroite. 
Hypérémie  passive  du  foie.  Rien  d'anormal  dans  les  autres  organes. 

Pour  l'étude  microscopique,  on  a  pris  le  cerveau  et  la  moelle, 
les  ganglions  intervertébraux,  les  parties  cervicale  et  thoracîque  du 
grand  sympathique,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  extrémités  supé- 
rieures, la  peau  des  différent*;  points  du  membre  atteint  au-dessus 
et  au-dessous  des  parties  œdématiées  et  quelques  muscles  de  la 
main.  Les  ganglions  du  grand  sympathique  ont  été  congelés  et 
examinés  immédiatement  après  Tautopsie.  Toutes  les  autres  pré- 
parations ont  été  fixées  dans  le  liquide  de  MQller  et  examinées 
d'après  les  méthodes  appropriées  après  Inclusion  dans  la  celloïdine. 

Les  résultats  de  l'examen  microscopique  sont  les  suivants  : 

Dans  le  cerveau,  le  cervelet,  le  pont  de  Varole  et  le  bulbe  on  ne 
trouve  aucune  modification  pathologique.  Dans  le  bulbe  on  est 
frappé  par  le  riche  développement  des  cellules  de  noyaux  arci- 
formes  des  deux  côtés.  Dans  la  moelle  épinière,  à  la  hauteur  de 
la  deuxième  à  la  quatrième  paire  dorsale,  on  trouve  dans  la 
colonne  de  Glarke,  du  côté  gauche,  un  nombre  beaucoup  moins 
considérable  de  cellules  nerveuses  que  dans  la  colonne  correspon- 
dante droite.  Les  noyaux  cellulaires  sont  difficiles  à  distinguer;  les 
prolongements  sont  sans  modifications.  Au-dessous  de  l'émer- 
gence de  la  quatrième  paire  dorsale  la  différence  dans  le  nombre 
des  cellules  nerveuses  des  colonnes  citées  disparait  et  la  moelle 
présente  partout  un  tableau  parfaitement  normal.  Aucune  modi- 
fication dans  les  ganglions  intervertébraux  et  sympathiques.  Il  en 
est  de  même  pour  les  gros  troncs  nerveux  du  membre  malade, 
sauf  pour  le  nerf  cubital  ;  sur  des  coupes  transversales  de  ce  nerf, 
différenciées  d'après  le  procédé  de  Koultchitzky,  on  trouve  çà  et  là 
des  fibrilles  dégénérées  en  petit  nombre.  Ces  fibrilles  dégénérées 
deviennent  plus  nombreuses  dans  les  petits  nerfs  cutanés,  quoi- 
qu'on ne  trouve  pas  un  seul  tronc  nerveux  où  toutes  les  fibrilles 
soient  dégénérées.  Les  vasa-nervorum  sont  dilates  sur  un  grand 
nombre  des  coupes.  Le  périnèvre  est  infiltré  par  place,  quoique  à 
un  léger  degré. 

Les  grosses  artères  :  humérale,  radiale,  cubitale,  ont  un  calibre 
beaucoup  moindre  qu'à  l'état  normal.  Ainsi,  par  exemple,  l'hu- 
mérale  présente  à  peine  le  calibre  de  fartère  radiale  normale.  A 
l'examen  microscopique  on  n'y  trouve  aucune  modification,  mais 
à  mesure  que  le  calibre  des  vaisseaux  décroit,  on  aperçoit  des 
lésions  de  leurs  parois  d'autant  plus  nettes  que  le  vaisseau  est  plus 
petit. 

L'endothélium  Tasculaire  est  gonflé,  décollé  par  place  de  la 
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coucke  sous-jacente;  la  luiiiqne  moyenne  devient  homogène,  mais 
nulle  part  on  ue  trouve  cependant  d'infiltration.  Les  parois  des 
veines  cutanées  superficielles  sont  épaissies  surtout  aux  dépens  de 
la  tunique  moyenne.  Les  petites  veinules  sont  thrombosées  par 
places  et  quelques-unes  même  complètement  oblitérées,  sans 
lumière  et  les  cellules  des  parois  sont  atrophiées.  On  peut  encore 
noter  dans  les  veines  un  épaississement  notable  des  valvules.  Ces 
valvules  sont  parfois  tr^s  développées,  épaissies,  présentant  des 
plis  festonnés  qui  oblitèrent  toute  la  lumière  du  Taisseau.  On 
trouve  parfois  des  petites  liémorra^'ies  dans  le  tissu  cellulaire  péri- 
va>culaire  >ur  quelques  préparations  les  vasa  vasorum  sont  très 
nets.  Les  altérations  de  leur  tunique  interne  sont  plus  prononcées, 
cette  tunique  est  épaissie,  décollée  par  places;  son  endolhélium 
est  très  ^'oi  lié;  quelques  cellules  ont  perdu  leur  noyau.  Dans  la 
tunique  moyenne  et  dans  Tadventice  on  trouve  de  petites  hémor- 
ragies et  des  tbronibus  pariétaux  avec  un  commencement  d'organi- 
sation. 

Les  vaisseaux  lymfibatiques  sont  partout  notablement  dilatés. 
Dans  la  peau  aii-des.>>us  «les  parties  œdématiées,  on  trouve  des 
fibres  nerveuse.^  dé^'enéiées  avec  cylindraxes  difficilement  percep- 
tibles. Les  vaisseaux  sont  légèrement  sclérosés  avec  un  endolhé- 
lium gonfle.  Plus  on  s'approche  des  parties  œdémaliées,  plus  les 
vaisseaux  et  les  fentes  lymphatiques  sont  dilatés,  plus  aussi  la  dila- 
tation des  capillaires  est  grande.  On  trouve  ici  aussi  par  places  des 
vaisseaux  C(*mf>lètement  oblitérés,  avec  disparition  complète  de  la 
lumière  et  atrophie  des  fiarois.  Sur  quelques  préparations  de  la 
peau  on  trouve  des  hémorragies  interstitielles.  Les  cellules  épi- 
théliales  de  la  couche  de  Malpighi  au  niveau  de  Tœdème  sont  très 
pigmentées.  La  recherche  des  bacilles  de  la  tuberculose  dans  les 
nerf-,  les  vais.'^eaux  et  lu  peau  a  donné  des  résultats  négatifs.  Dans 
les  muscles  on  n'a  trouvé  aucune  moditication. 

Comme  nous  Tavons  déjà  dit,  la  littérature  de  Tœdème  bleu 
est  loin  d'être  riche.  11  n*y  a  presque  pas  de  doute  que  ce 
complexes  symptomatiquc  a  été  observé  avant  le  prolesseur 
Gharcoi,  ainsi  que  le  démontraient  par  exemple  les  observations 
du  professeur  Rosenthal  (  Wiener  M edic.  Presse^  1879)  où  il  y 
avait  une  coloration  bleuâtre  des  extrémités  avec  abaissement 
de  la  température  locale  ;  le  cas  de  Rosenbach  {Centralbl.  f. 
Aerven,,  1888,  n*8)  qui  décrit  un  œdème  d'une  moitié  du  corps 
et  la  cyan(»se  de  la  face  après  une  émotion  morale  violente  ; 
le  cas  deWidowiiz  (Jahrb,  /*.  Kinvek,,\  vol.  XXV)  qui  a  observé 
un  œdème  bleu  des  doigts  d'origine  névropathique  chez  un 
enfant  de  sept  ans  atteint  d'entérite  et  de  coqueluche.  Dans 
tous  ces  cas  tous  les  auteurs  ont  insisté  sur  la  brusquerie  du 
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début  de  Taffection,  succédant  parfois  à  un  traumatisme  phy- 
sique ou  psychique  ;  dans  tous  ces  cas  aussi  rœdème  a  fait 
suite  à  une  paralysie,  une  parésie  ou  une  contracture  des 
membres  atteints.  Les  mêmes  symptômes  cardinaux  ont  été 
observés  chess  mon  malade.  En  plus  dans  tous  les  cas  d'œdème 
bleu,  sauf  dans  celui  de  Damaschino  où  il  v  avait  une  éleva- 
tion  de  la  température,  et  le  cas  de  Gajkiewicz  où  la  tempéra- 
ture du  membre  atteint  oscillait  tantôt  au-dessus,  tantôt  au- 
dessous  de  celle  du  membre  sain  ;  dans  tous  les  cas,  disons-nous, 
Tœdëme  est  accompagné  et  même  est  précédé  d*un  abaisse- 
ment notable  de  la  température  locale.  Ainsi  dans  un  cas  du 
professeur  Charcot  la  différence  dans  la  température  des  deux 
membres  atteignait  4*^,20  ;  dans  les  cas  de  Bosit  cette  différence 
allait  même  jusqu'à  6'',50.  Dans  la  majorité  des  cas,  de  même 
que  dans  le  mien,  Tœdème  n'occupe  qu'un  seul  membre  et 
siège  toujours  à  son  extrémité. 

La  durée  de  Taffection  est  variable.  Tantôt  l'œdème  est  per- 
sistant et  dure  plusieurs  années  (dans  un  cas  de  Charcot  la 
durée  était  de  cinq  ans,  dans  mon  cas  Tœdème  persistait  pen- 
dant trois  ans),  tantôt  il  revient  périodiquement,  disparait 
pour  réapparaître  de  nouveau,  parfois  pour  quelqnes  heures 
seulement.  On  peut  quelquefois  par  Thypnotisme  le  faire 
apparaître  et  disparaître  à  volonté. 

Quant  au  mécanisme  et  à  \ai  pathogénie  de  Tœdème  bleu,  les 
auteurs  qui  ont  exprimé  leur  opinion  à  ce  sujet  sont  peu 
nombreux  ce  qui  ne  les  empêche  pas  d'être  en  désaccord. 
Charcot  voit  la  cause  essentielle  de  ce  complexus  symptoma- 
tique  dans  uu  spasme  des  vaso-moteurs.  Pour  Pitres  au  con- 
traire il  s'agit  de  leur  paralysie  ;  Triutignan  dans  sa  descrip- 
tion de  la  pathogénie  de  l'œdème  bleu  l'attribue  à  un  spasme 
de  tous  les  vaisseaux  ;  Gajkiewicz  cherche  sa  cause  dans  une 
lésion  de  l'endothélium  ;  Bauchouïeff  l'explique  par  un 
spasme  des  vaisseaux  et  par  un  ralentissement  de  la  circula- 
tion capillaire,  d'où  anémie  locale  et  troubles  inévitables  de 
nutrition  des  parois  vasculaires  qui  deviennent  plus  perméa- 
bles et  permettent  ainsi  une  transsudation  consécutive  plus 
intense  de  la  lymphe  dans  les  fentes  interstitielles.  Ces  quelques 
lignes  résument  toutes  les  théories  pathogéniques  émises  sur 
l'œdème  bleu.  Il  est  certain  qu'il  est  à  peu  près  impossible  de 
combattre  l'hypothèse  de  la  majorité  des  auteurs  d'un  spasme 
vasculaire.  Mais  il  faut  aussi  prendre  en  considération  le  fait 
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suivant  :  comme  il  vient  d'être  dit,  dans  tous  les  cas  rœdëme 
était  précédé,  en  dehors  du  traumatisme,  de  paralysie,  de 
parésie  ou  de  contracture  du  membre  atteint.  Ces  phénomènes 
seuls  créent  déjà  des  conditions  favorables  au  développement 
de  Tœdème,  car  la  circulation  du  sang  dans  les  veines  est  due 
non  seulement  à  Taction  aspiratrice  du  cœur  et  de  la  cage 
thoracique,  mais  aussi  à  la  contraction  des  muscles  qui  chas- 
sent le  sang  des  veines  pourvues  de  valvules  dans  une  seule 
et  même  direction,  c'est-à-dire  vers  le  cœur.  Les  conditions  de 
stase  ou  d*œdëme  sont  donc  favorisées  dans  un  jpiembre 
immobilisé  par  la  paralysie  ou  la  contracture.  En  même  temps 
les  vaisseaux  lymphatiques  sont  soumis  aux  mêmes  conditions. 
En  pluSy  une  fois  le  spasme  des  vaisseaux  produit,  il  survient 
non  seulement  une  gêne  de  la  circulation  par  suite  du  rétré- 
cissement delà  lumière  aussi  bien  des  arlëres  que  des  veines, 
mais  aussi  une  diminution  de  la  vis  a  tergo  des  artères  qui 
chassent  le  sang  dans  les  veines.  La  stase  primitive  retentit 
directement  sur  les  parois  vasculaires  :  ils  auraient  une  trans- 
sudation exagérée,  un  œdème  d*abord  léger  et  à  la  première 
période  de  «  Tœdème  bleu  >,  nous  devons  plutôt  mettre  le 
gonflement  des  extrémités  sur  le  compte  de  la  stase  sanguine  ; 
la  transsudation  ne  survient  qu'en  second  lieu.  En  effet  la 
piqûre  de  la  peau  n'amène  pas  d'écoulement  de  la  moindre 
gouttelette  de  sérosité.  Quant  à  la  coloration  rouge  vineux  ou 
bleu  noirâtre  des  téguments,  elle  s'explique  parla  même  stase 
de  sang  veineux  dont  les  capillaires  sont  gorgés,  par  l'apport 
moindre  de  sang  artériel.  Là  aussi  réside  la  cause  principale  de 
l'abaissement  de  la  température  locale.  L'analyse  du  sang 
capillaire  chez  mon  malade  a  démontré  qu'il  positédait  des 
propriétés  du  sang  veineux.  Dans  les  cas  passagers  d'œdème 
bleu  la  disparition  de  l'œdème  suit  la  disparition  de  la  paraly- 
sie ou  de  la  contracture  ;  les  troubles  que  cette  paralysie  ou 
cette  contracture  a  provoqués  se  contre-balancent.  Dans  les 
cas  durables  le  tableau  clinique  et  l'anatomie  pathologique  de 
l'œdème  présentent  déjà  quelques  caractères  constants  :  les 
veines  se  dilatent  de  plus  en  plus  ;  les  artères,  qui  ne  se  trou- 
vaient que  dans  un  spasme  temporaire,  présentent  maintenant 
une  contracture  permanente.  Dans  cet  état,  les  conditions  qui 
favorisent  le  reflux  du  sang  veineux,  telles  que  le  massage,  la 
position  élevée  du  membre,  ne  peuvent  plus  rétablir  l'équi- 
libre rompu  età  la  dilatation  des  veines  fait  suite  une  dilatation 
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de  leurs  valvules,  Tépaississement  de  ces  dernières  correspond 
à  cette  surcharge  de  travail  qu'elles  sont  obligées  de  suppor- 
ter. La  lésion  des  parois  vasculaires  est  une  conséquence  fatale 
d*une  telle  stase,  et  nous  voyons  en  effet  le  gonflement  de 
Tendothélium,  son  décollement,  des  hémorragies  dans  l'é- 
paisseur des  parois  des  vaisseaux  et  dans  la  lésion  cellulaire 
périvasculaire. 

Les  neri's  sont  soumis  aux  mêmes  conditions  des  troubles 
de  la  nutrition,  de  là  ces  lésions  de  névrite  au  début  que  j'ai 
constatées,  plus  prononcées  dans  les  nerfs  de  la  peau  que  dans 
le  gros  tronc  nerveux.  Ainsi  donc  les  lésions  anatomo-patho- 
logiques  que  j'ai  trouvées  chez  mon  malade  ne  sont  que  des 
phénomènes  secondaires  consécutifs.  Une  névrite  à  peine  pro- 
noncée ne  peut  dans  aucun  cas  expliquer  les  troubles  paraly- 
tiques de  tout  le  membre  ;  d'autre  part  il  n'y  a  aucune  donnée 
pour  l'origine  centrale  de  cette  paralysie. 

On  ne  peut  de  même  considérer  comme  primitifs  les  lésions 
vasculaires  ;  il  n'y  avait  pas  de  trace  d'un  processus  primitif 
quelconque,  sous  forme  d'une  inflammation,  d'une  dégénéres- 
cence, etc.  La  sclérose  des  parois  trouvée  à  Texamen  était  si 
prononcée  qu'elle  ne  devait  être  considérée  que  comme  la  phase 
tout  à  fait  initiale  de  ce  processus  provoqué  par  les  troubles 
trophiques  des  parois,  troubles  consécutifs  à  la  stase.  Etant 
donnée  l'absence  des  faits  qui  parleraient  en  faveur  d'une 
lésion  organique  quelconque  et  la  présence  des  stigmates  carac- 
téristiques de  Thystérie,  je  devrais  décrire  mon  cas  aussi 
sous  le  nom  d'œdème  bleu  d'origine  hystérique. 

Pour  ne  pas  répéter  ce  qui  était  exposé  avec  détails  par 
d'autres  auteurs  je  m'abstiens  d'énumérer  ici  les  signes  diag- 
nostiques différentiels  de  l'œdème  bleu  d'avec  les  symptômes 
analogues  qui  peuvent  s'observer  dans  d'autres  affections. 

Etant  donné  tout  ce  qui  précède  et  si  Ton  exclut  les  cas 
d'œdème  passager,  ne  laissant  après  lui  aucune  trace,  le  pro- 
nostic dans  tes  cas  prolongés  ne  peut  être  considéré  comme 
favorable.  Ainsi  dans  mon  cas,  quoiqu'il  n'y  ait  pas  de  troubles 
trophiques  nets,  les  hémorragies  dans  le  tissu  cellulaire,  dans 
l'épaisseur  des  tuniques  vasculaires,  la  névrite  et  la  sclérose 
au  début,  tout  cela  montre  la  possibilité  d'un  développement 
de  lésions  graves  et  profondes  si  l'on  avait  laissé  l'œdème  sans 
traitement. 

Le  traitement  doit  surtout  s'adresser  à  l'hystérie.  La  médi- 


330  RECUEIL  DB   FAITS. 

cation  locale  ne  consiste  qu*en  massage,  en  gymnastique 
active  ou  passive,  en  enveloppement  du  «lembre  malade  afin 
de  diminuer  la  perte  de  calorique  ou  bien  en  bains  locaux 
chauds.  L'application  d'appareils  de  toute  espèce,  inamovibles 
ou  compressifs,  est  contre-indiquée  pour  des  raisons  sur  les- 
quelles nous  croyons  inutile  d  insister. 

En  terminant  je  tiens  à  exprimer  ma  profonde  reconnais- 
sance à  mon  éminent  et  très  honoré  maître,  M.  le  professeur 
Raymond,  pour  rintérét  qu'il  a  montré  pour  mon  travail  et 
pour  Thospitalité  qu*il  m'a  donnée  dans  son  laboratoire,  et  à 
M.  le  D*"  Nageotte  pour  laide  qu'il  m'a  porté  et  pour  ses  excel- 
lents conseils. 

Paris,  le  25  février  i896. 

EXPLICATION   DE   LA   PLAxNCHE  II. 

Fiff.  1.  —  Coupe  de  l'artère  ciibilale  avec  les  deux  veines  qui  raccom- 
pa^iii^nt.  On  peut  y  voir  le  décolleiiieiit  de  la  tunique  interne  de  Tarière, 
des  hémorragies  dans  répais<;fur  de  la  tunique  moyenne  (a)  ;  un 
thrombus  pariétal  avec  commenc«Miient  d'ortranisation  (6j;  du  côté  de  la 
veine  ou  voit  une  valvule  très  développée  (c);  et  la  prolifération  de  la 
tunique  interne  i\u  vaisseau  {d). 

Fiy,  2.  —  Petite  veine  du  tiers  inférieur  de  Tavant-bras.  Thrombose 
des  vasa-vasoruni  [dj;  vaisseau  oblitéré,  sclérosé  {b)\  décollement  de 
Tendothélium  (c). 

Fiff.  3.  —  Coupe  verticale  de  la  peau  de  la  réjçion  œdématiée.  Fentes 
lymphatiques  dilatées  {a)  ;  vaisseau  sanguin  oblitéré  (6);  iiémorrag^ies  (c). 

Fi(/.  4.  —  Nerf  de  la  peau  dégénéré,  pris  à  la  région  œdématiée. 

F  if/.  1,2  e/  3.  —  Grossissement  de  75. 

Fiy,  4.  —  Grossissement  de  350. 
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GLÉRISON  APPARENTE  DES  TROUBLES  PSYCHIQUES 

CHEZ   DEUX   MANIAQUES   ATTKLNTES,   LUNE   DE   FIÈVRE 

typhoïde,  L  autre  de  suppuration  ABONDANTE; 

Par  le  D'  René  CHARON, 

Médecin-adjoint  des  afilca  publics  d'aliénés  (Bailleul). 

Uiufluence  salutaire  des  maladies  graves  intercurrentes  sur 
Tétat  mental  des  aliénés  est  depuis  longtemps  reconnue  et,  si 
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les  aliénistes  d'aujourd'hui  n*affîrmeut  plus,  comme  au  temps 
d'Esquirol,  qu'une  affection  mentale  ne  peut  réellement  gué- 
rir qu*à  la  suite  d'une  a^ise,  il  leur  arrive  assez  souvent  devoir 
une  amélioration  plus  ou  moins  considérable  des  troubles 
psychiques  se  produire,  sans  autre  cause  appréciable,  au  cours 
de  manifestations  inflammatoires  d'origine  microbienne. 

Les  notes  que  nous  avons  réunies  depuis  quatre  ans  sur  les 
maladies  incidentes  pour  une  population  moyenne  d'environ 
1,250  aliénées  indiquent  des  modifications  favorables  de  l'état 
mental  au  cours  des  maladies  suivantes  :  érysipèle  de  la  face, 
pneumonie,  tuberculose  pulmonaire,  anthrax,  phlegmon, 
fièvre  typhoïde,  variole,  adénite  (avec  suppuration  consécu- 
tive). Sur  lo3  malades  frappées  de  ces  affections,  98  étaient  des 
maniaques  aiguës,  chroniques  ou  démentes,  dont  61  ont  été 
améliorées  mentalement;  les  améliorations  qui  se  sont,  comme 
on  voit,  produites  dans  la  proportion  considérable  de  62  p.  100 
pour  les  maniaques,  n'ont  d'ailleurs  dans  la  plupart  des  cas  été 
que  légères  et  d'une  très  courte  durée.  Deux  malades  seule- 
ment atteintes  simultanément  Tune  de  fièvre  thyphoïde  grave, 
l'autre  d'adénite  avec  suppuration  abondante,  ont  bénéficié, 
du  fait  de  la  maladie  intercurrente  d'une  véritable  suppression 
des  troubles  psychiques  qui  s'est  maintenue  pendant  environ 
un  mois  :  Tune,  avec  toutes  les  apparences  d'une  démence 
maniaque,  était  en  réalité,  comme  nous  le  verrons,  une 
maniaque  chronique;  Tautre  était  atteinte  d'un  accès  de  manie 
aiguë  datant  de  quelques  semaines.  L'observation  résumée  de 
ces  deux  cas,  par  la  netteté  des  phénomènes  qu'ils  ont  permis 
de  constater  et  par  les  quelques  réflexions  qu'ils  suscitent, 
nous  a  paru  digne  d'être  rapportée. 

• 

Observation  I.  — D...  Julienne  viuj:t-six  ans,  entrée  le  6  mars  1891 
avec  le  diagnostic  :  c  dé'pression  mélancolique  avec  mutisme,  refus 
d*aliments  et  tendance  au  suicide.  >  —  Hérédité  névropathique  et 
vésanique.  Au  bout  de  peu  de  temps,  il  se  manifeste  de  l'excita- 
tion intermittente,  puis  peu  à  peu  Tétai  d'excitation  devient  per- 
manent avec  des  paroxysmes  fréquents  nécessitant  une  contention 
presque  C(jntinue.  Au  refus  d'aliments  a  succédé  une  véritable  bou- 
limie, accompagnén  d'une  émaciation  squeiettique,  sans  lésions 
d'aucun  organe  de  la  nutrition.  Incohérences  continuelles  des  actes 
et  des  paroles.  Cet  état  dure  depuis  plus  de  trois  ans.  Les  facultés 
intellectuelles  semblent  comme  Tétai  physique  profondément  atl'ai- 
blies  et  il  parait  qu'un  déiioûnient  fatal  soit  proche,  quand  se 
manifestent  des  symptômes  d'adénite,  engorgement  considérable 
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des  régions  parotidiennes,  fièvre  intense;  une  vaste  collection  puru- 
lente se  forme  au  côté  gauche  avec  induration  de  toute  la  région 
du  cou;  après  intervention  chirurgicale,  il  sécoule  en  abondance 
un  pus  infect,  laissant  voir  au  microscope  des  colonies  de  staphy- 
lococcus  et  inicrococcus  :  lymphangite  consécutive,  suppuration  pen- 
dant un  mois. 

Un  matin,  pendant  le  pansement,  la  malade  absolument  indocile 
et  incohérente  jusqu'alors,  nous  fait  tout  à  coup  une  réponse  rai- 
sonnable et  nous  explique  qu'elle  va  être  sage  et  se  laisser  soigner. 
Les  moyens  de  contention  sont  aussitôt  supprimés.  L'excitation  a 
disparu,  le  syllogisme  ella  mémoire  sont  intacts.  D...  nous  remercie 
de  nos  soins,  se  promène,  commence  à  s'occuper  et  prend  soin  de 
sa  personne.  Cet  état  dure  pendant  trois  semaines.  Le  foyer  de 
suppuration  est  tari.  L'alimentation  est  normale,  les  forces  phy- 
siques reviennent.  Puis  subitement  une  réponse  incohérente,  Texci- 
talion  reparait  et  dans  l'espace  de  quelques  jours  notre  malade  est 
retombée  dans  un  état  absolument  analogue  à  celui  que  nous  avons 
noté  avant  la  maladie  intercurrente.  Elle  présente  de  nouveau 
toutes  les  apparences  de  la  démence  maniaque. 

ËQ  résumé  :  manie  chronique  avec  réactions  très  violentes 
(présentant  l'apparence  d'une  démence  maniaque).  Grave 
lésion  inflammatoire  intéressant  les  régions  cervico-faciales. 
Suppuration  abondante  et  de  longue  durée.  Au  cours  de  cette 
affection,  disparition  subite  des  troubles  psychiques.  Guérison 
apparente  pendant  trois  semaines.  Retour  presque  subit  à  Tétai 
maniaque  antérieur. 

Observation  II.  —  F...  Florine,  vingt  ans.  Entrée  le  29  avril  1805. 
Accès  de  manie  aiguë  avec  désordre  extrême  des  actes  et  des  idées. 
Mouvement  incoercible.  Violences  (sujet  très  vigoureux).  Nécessité 
de  contention  et  d'isolement  absolu.  Insomnie.  Mélange  chaotique 
d'idées  délirantes  et  de  troubles  sensoriels.  Pas  d'hyperthermie. 
Hérédité  névropathique  et  vésanique  très  chargée. 

Cet  état  ne  présente  aucune  modificatioh  jusqu'au  20  mai,  jour 
où  Ton  s'aperçoit  que  la  malade  est  fébrile  avec  la  langue  saburrale 
et  qu'elle  a  eu  plusieurs  épislaxis  pendant  les  derniers  jours. Trans- 
fert à  l'infirmerie.  T.  38^,8.  L'excitation  reste  très  violente.  Refus 
absolu  de  toute  espèce  de  médicament.  Les  moyens  de  contention 
sont  indispensables;  22  mai,  39^,9.  Injection  sous-cutanée  de  chlor- 
hydrate de  quinine.  Langue  rôtie.  Epistaxis.  Selles  fréquentes, 
fétides,  sueurs  profuses.  Le  24  au  matin  39^,4.  Le  visage  de  notre 
malade  a  complètement  changé  d'expression.  Elle  répond  raison- 
nablement à  toutes  nos  questions,  regrette  ses  extravagances,  et 
promet  de  se  laisser  soigner  docilement.  Elle  est  débarrassée  de 
toute  contrainte,  prend  ses  médicaments  spontanément,  s'entretient 
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cooren&blement  avec  nous  ;  syllogisme  et  mémoire  intacls.  La 
flëvre  typhoïde  évolue  avec  des  sjmptdmes  graves  adjnsmiques  et 
tous  les  signes  cliniques  classiques.  La  température  reste  au-dessus 
de  40*  pendant  près  d'uoe  semaine.  Délire  tranquille,  carphotogie. 
Trailemenl  :  quinine,  antisepsie  intestinale;  médication  tonique 
stimulante;  affusioiis  froides  et  vinaigrées.  A  partir  du  30  mai,  la 
température  diminue  progressivement  et  le  7  Juin  le  malade  enire 
en  cooTalescence.  Elle  se  lève,  s'occupe,  écrit  k  ses  parents,  aide 


aui  loins  des  malades.  Son  état  physique  se  restaure  et  elle  peut 
être  considérée  comme  guérie  de  son  accès  de  manie  jusqu'uui 
premiers  Jours  de  juillet,  c'est-à'd ire  pendant  un  mois.  A  ce  mo- 
ment la  menstruation  se  produit  pour  la  première  fuis  depuis 
l'admission  et  avec  elle  coïncide  la  réapparilion  brusque  de  1* exci- 
tation. Le  15  Juillet  F...  est  dans  le  même  état  qu'au  moment  de 
son  entrée  :  agitation  maniaque  extrêmement  violente.  t:ile  reste 
sani  modiUcalion  Jusqu'au  mois  d'octobre.  Depuis  cette  époque, 
elle  s'améliore  progressivement. 

En  résumé  :  maoie  aiguë  très  violente  datant  d'un  mois. 
Fièvre  typhoïdeàforme  adynainique  grave.  Pendant  la  période 
d'état,  disparition  brusque  et  complète  des  symptàines  mania- 
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ques  durant  un  mois.  Retour  presque  subit  à  Tétat  maniaque 
antérieur  puis  amélioration  progressive. 

Entrer  dans  le  détail  des  nombreuses  observations  que  nous 
avons  recueillies  au  cours  des  quatre  dernières  années  serait 
abuser  de  l'hospitalité  qui  nous  est  accordée  ici,  mais  il  nous 
semble  intéressant  de  résumer  les  conclusions  qui  semblent 
en  découler.  L'influence  des  maladies  microbiennes  chez  les 
aliénés  se  traduirait  dans  la  majorité  des  cas,  lorsqu'il  8*agit 
de  sujets  jeunes  et  non  affaiblis,  par  une  amélioration  plus  ou 
moins  considérable  de  Tétat  mental. 

Près  des  deux  tier^  de  nos  malades  étaient  des  maniaques. 
Cette  remarque  rapprochée  de  celle  qui  a .  été  faite  par  le 
D**  Gamuset  au  cours  d'une  épidémie  de  choléra  semblerait 
indiquer  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  manie  serait 
un  véritable  terrain  de  prédilection  pour  les  microbes  patho- 
gènes. Les  améliorations  se  montrent  plus  fréquentes  et  plus 
solides  (62  p.  100)  chez  les  maniaques  que  dans  toute  autre 
forme  vésaniq-ue. 

Cette  amélioration  peut  aller  dans  certains  cas  (obs.  I  et  II) 
jusqu'à  la  disparition  complète  de  l'état  maniaque,  qu'il 
s'agisse  de  manie  chronique  ou  de  manie  aiguë.  Cette  dispa- 
rition se  produit  brusquement  en  même  temps  que  se  manifes- 
tent les  signes  detoxhémie  intercurrents,  et,  dans  les  deux  seuls 
cas  où  nous  l'avons  vu  se  produire,  l'état  mental  normal  ne 
s'est  maintenu  que  pendant  trois  semaines  et  un  mois.  Ce 
retour  subit  à  l'état  normal  suivi  d'une  rechute  presque  aussi 
subite  ne  saurait  donc  être  considéré  comme  une  véritable 
guérison,  mais  comme  une  guérison  apparente,  une  éclipse  de 
l'état  psychopathique  antérieur. 

Cette  éclipse  serait-elle  due  au  choc  intercurrent  jouant  le 
rôle  de  dérivatif  mécanique? Ce  n'est  pas  probable.  Mais  alors, 
sans  entrer  dans  le  domaine  des  hypothèses,  ne  serait-il  pas 
légitime  de  mettre  en  regard  des  deux  observations  que  nous 
venons  de  rapporter  les  faits  déjà  nombreux  signalés  en 
pathologie  ordinaire,  de  guérisons  par  antagonisme  microbien^ 
dont  l'observation  tout  récemment  publiée  par  le  D**  Lalande 
(Hôpital  Saint-Louis)  est  un  exemple  remarquable  (guérison 
de  lupus  par  un  érysipële)?  L'analogie  est  d'autant  plus  frap- 
pante que  dans  ces  cas  comme  dans  les  nôtres,  il  ne  s'agit  en 
réalité  que  de  guérisons  apparentes  puisque  la  récidive  se 
manifeste  au  bout  de  quelque  temps. 
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X(.  L'analyse  d'un  crimr  ;  par  Joseph  L.  Bauer.  M.  D.,  Sl-Louis. 
{The  St-Louis  Médical  and  Surgical  Jownal,  octobre  1895, 
p.  201.) 

A  propos  d'un  crime,  l'auteur  essaye  de  délimiter  l'esprit  saia 
de  l'esprit  malade.  Voici  le  fait.  Un  jeune  homme  à?é  de  vingt- 
cinq  anSf  de  condition  aisée,  rentre  un  jour  ivre  chez  lui.  Sins  dis- 
cussion et  sans  raison,  il  tue  sa  femme  et  son  enfant.  Après  cela, 
il  va  à  un  poste  de  police  faire  l'aveu  de  son  acte  sans  en  indiciaer 
les  motifs.  Peu  après  il  déclara  que  c'était  un  accident,  puis  il  finit 
par  demander  si  son  crime  était  un  de  ceux  pour  lesquels  on  pou- 
vait verser  une  caution. 

Après  quelques  mois  d'incarcération,  son  avocat  déclara  que  son 
client  était  devenu  fou  depuis  l'acte  d'accusation  et  qu'il  ne  pou- 
vait pas  apprécier  les  circonstances  ni  la  nature  de  sa  tentative  cri- 
minelle. Un  jury  fut  chargé  de  l'examen,  et  l'avocat  dit  qu'il  s'agis- 
sait de  paranoïa.  Quelques  semaines  après,  le  jury  renvoya  son 
verdict  à  plusieurs  mois.  Sur  ces  entrefaites,  un  des  défenseurs  du 
criminel  le  présenta  dans  un  journal  comme  un  halluciné  avec  des 
idées  de  persécution  et  de  grandeur.  Le  D'"  Bauer  examina  le  pri- 
sonnier, mais  il  ne  trouva  pas  de  symptômes  de  folie.  Endn,  après 
une  seconde  expertise,  il  fut  rendu  un  verdict  de  santé. 

L'auteur  discute  successivement  les  quatre  hypothèses  faites  pour 
justifîer  l'irresponsabilité  du  meurtrier  :  l'hérédité,  l'épilepsie,  la 
folie  alcoolique  et  la  paranoïa.  Il  montre  qi^on  ne  trouve,  ni 
dans  les  antécédents,  ni  dans  les  habitudes,  ni  dans  les  actes  du 
sujet,  ni  dans  le  crime,  rien  qui  puisse  prouver  manifestement 
qu'une  de  ces  quatre  conditions  morbides  était  en  cause.  Le 
D*"  Bauer  déclare  le  meurtrier  responsable  et  montre  que  la  mau- 
vaise éducation,  des  habitudes  vicieuses  et  un  caractère  égoïste  et 
brutal  avaient  naturellement  pousse  le  sujet  à  tuer  sa  femme  et  son 
enfant  qui  étaient  un  obstacle  à  sa  vie  de  libertin.        £.  Toulouse. 

XII.  De  quelques  cas   psychopathologiques  devant  les  tribunaux 

SERBES  ;  par  le  D'  Vas>itch. 

Dans  un  premier  cas,  il  s'airit  d'un  malheureux  persécuté  avec 
hallucinations  multiples  de  l'ouïe  et  des  idées  de  grandeurs  qui, 
sous  l'iniluence  de  ses  idées  délirantes,  commit  un  meurtre. 
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Condamné  d'abord  à  mort  par  le  tribunal  de  première  instance, 
ce  malade,  après  un  rapport  médical,  fut  transféré  dans  un  asile. 

Le  second  cas  a  trait  à  une  femme  débauchée  qui,  voulant  se  dé- 
barrasser de  son  mari,  le  At  tomber  dans  un  guet-apens  et  assas- 
siner par  des  hommes  qu^elie  avait  soudoyés.  Elle  fut  condamnée  à 
vin^t  ans  de  travaux  forcés,  et  ses  complices  condamnés  à  mort. 

Or,  pendant  Tinstruction,  cette  femme  fut  atteinte  d^aliénation 
mentale  et,  après  observation,  reconnue  réellement  folle. 

11  s'agissait  de  savoir  quel  était  Tétat  mental  de  cette  femme 
pendant  les  années  qui  ont  précédé  le  crime,  et  surtout  au  moment 
du  crime,  car  c'est  sur  ses  déclarations  que  les  exécuteurs  du  crime 
avaient  été  condamnés  à  mort.  Le  rapport  fait  à  ce  sujet  a  conclu 
que,  avant  Texécution  du  crime  aussi  bien  qu'à  Tépoque  où  le  crime 
fut  commis,  cette  femme  n'était  point  aliénée. 

Le  troisième  cas  cité  a  trait  à  un  homme  atteint  de  manie 
intermittente,  et  qui  tua  sa  femme  sous  Tintluence  d'une  impul- 
sion homicide  au  cours  d*un  accès  maniaque. 

Ce  malade  fut  envoyé,  bien  entendu,  dans  un  asile. 

L'auteur  constate  avec  plaisir  que,  depuis  quelques  années,  les 
tribunaux  serbes  se  sont  mis  à  considérer  non  seulement  le  crime, 
mais  aussi  le  criminel.  {A  nnales  médico -psychologiques,  janvier  1896.) 

E.  B. 

Xin.  L'hypnotisme  et  la  loi;  par  M.  Clark  Bell. 

L'attention  des  juges  et  des  médecins  légistes  a  été  spécialement 
attirée  au  cours  de  ces  dernières  annt*es  sur  les  rapports  de  l'hyp- 
notisme et  de  la  loi  dans  dilférenles  affaires  criminelles  où  s'est 
posée  la  question  de  savoir  jusqu'à  quel  point  Taccomplissement 
du  crime  devait  être  imputé  à  la  suggestion  hypnotique,  notam- 
ment dans  raffaire  Bompard,  à  Paris  ;  dans  l'affaire  Czynski,  à 
Munich  ;  dans  l'affaire  Macdonald,  en  Amérique. 

A  ce  propos,  l'auteur  a  adressé  à  différents  médecins  légistes  et 
psychologues  une  sorte  de  questionnaire  où  il  leur  demande  : 

l^'  Si  le  sujet  hypnotisé  est  un  agent  inconscient  et  innocent, 
capable  de  commettre  un  crime; 

2^  S'il  est  possible,  par  la  suggestion,  d'enlever  de  l'esprit  de 
l'hypnotisé  toute  mémoire  des  circonstances  ou  actes  accomplis 
pendant  l'état  hypnotique  ; 

3^  Si  le  pouvoir  de  l'hypnotiseur  sur  l'hypnotisé  est  assez  fort 
pour  que  l'hypnotisé,  devant  une  tierce  personne,  signe  un  testa- 
ment, un  chèque,  en  requérant  cette  tierce  personne  de  témoi- 
gner qu'il  agissait  en  pleine  volonté  et  que,  malgré  cela,  l'hypno- 
tisé n'ait,  dans  la  suite,  aucune  conscience  de  l'acte  qu'il  a  commis. 

Le  plus  grand  nombre  des  réponses  ont  été  aflirmatives  et  ont 
conli  "mé  les  idées  de  Bernheim  et  de  Liébault. 
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Quelques  médecins  légistes  cependant  se  sont  refusés  à  admettre 
qu*un  individu  ordinaire  dans  l'état  hypnotique  puisse  commettre 
un  crime  et  que,  d*autre  part,  la  volonté  et  la  personnalité  de  Thyp- 
Dotisé  soient  à  ce  point  annihilées  qu'elles  ne  puissent  mettre  cer- 
tains obstacles  à  Texécution  d'une  suggestion  qui  leur  répugne 
aussi  violemment  qu'un  crime. 

La  conclusion  de  Tauteur  est  que  la  question  est  toujours  pen- 
dante. (The  alienist  and  neurologisty  octobre  1895.)  E.  B. 

XIV.    La  responsabiuté  criminbllk  chez  les  aliénés;  par  Oscar 
Woods.  (The  Journal  of  Mental  Science,  octobre  1894.) 

La  jurisprudence  en  matière  de  responsabilité  criminelle  a  été 
fixée  en  1843,  à  la  suite  d'un  procès  retentissant  à  faide  des  réponses 
faites  à  un  questionnaire  par  les  principaux  magistrats  du  pays  :  le 
résumé  de  ces  réponses  nous  est  fourni  par  l'auteur  :  i^^  alors 
même  que  Taccusé  a  agi  sous  l'intluence  d'une  délusion  délirante, 
qu'il  a  cru  obéir  à  un  grief  ou  venger  une  injure  qui  n'existent  pas, 
ou  même  être  utile  à  la  société,  il  est  punissable;  —  fl9  pour  que  la 
défense  puisse  invoquer  l'aliénation  mentale,  il  est  indispensable 
de  prouver  clairement  que,  au  moment  où  il  a  commis  l'acte  cri- 
minel, Taccusé  ne  possédait,  par  suite  d'une  maladie  mentale,  qu'un 
degré  de  raison  insuffisant  pour  connaître  la  nature  de  l'acte  qu'il 
accomplissait,  ou,  s'il  la  connaissait,  pour  savoir  que  l'action  qu'il 
commettait  était  mauvaise,  en  d'autres  termes  pour  distinguer  entre 
le  bien  et  le  mal:  —  3^  l'existence  d'illusions  ou  d'hallucinations 
n'exclut  pas  la  culpabilité,  sauf  le  cas  où  elles  auraient  sur  le  crime 
dont  il  s'agit  une  influence  directe,  par  exemple  dans  le  cas  où  un 
homme  commettrait  un  crime  en  se  croyant  en  état  de  légitime 
défense  :  dans  ce  cas  seulement  il  doit  âtre  reconnu  non  coupable. 

On  voit  assez  que  cette  jurisprudence  ne  tient  aucun  compte  du 
cas  où  l'homme  commet  un  crime,  en  sachant  que  c'est  un  crime, 
mais  sans  pouvoir  résister  à  l'impulsion  délirante  qui  l'oblige  à  le 
commettre.  Par  des  citations,  par  des  exemples,  l'auteur  montre 
l'absurdité  de  celte  jurisprudence,  et  se  demande  s'il  ne  vaudrait 
pas  mieux  la  modifier  que  de  forcer  (il  cite  un  cas  démonstratif)  un 
jury  et  un  magistrat  à  prononcer  une  sentence  de  mort  que  chacun 
à  l'audience  sentait  et  savait  ne  pas  devoir,  ne  pas  pouvoir  être 
exécutée.  R.  de  Musgrave-Clay. 

XV.    SCR  LA   NÉCESSITÉ   d'uNB  LÉGISLATION   RELATIVEMENT  AO    SOICIDE; 

par  S.-A.-K.Straban.  (The  Journal  offnentul science ^oclohre  1894.) 

Après  avoir  résumé  l'historique  des  peines  plus  ou  moins  bar- 
bares autrefois  édictées  contre  le  suicide,  l'auteur  constate  qu'elles 
se  réduisent  aujourd'hui,  au  moins  dans  la  pratique,  aux  pénalités 
d'ordre  spirituel  relatives  à  l'inhumation  des  suicidés.  Ces  pénalités 
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même  sont  ordinairement  évitées,  puisque,  en  Ân^'leterre,  le  ma- 
gistrat chargé  de  l'enquête  les  épargne  à  la  famille  en  rendant  an 
verdict  de  suicide  dans  un  accès  temporaire  d'aliénation  mentale, 
verdict  qui  n*est  presque  jamais  basé  sur  la  moindre  preuve  et 
constitue  un  véritable  faux  témoignage. 

A  Fheure  actuelle,  en  Ân^'leterre,  le  suicide  est  assimilé  par  la 
loi  criminelle  à  l'assassinat.  Si  deux  personnes  pr»!nnent  la  réso- 
lution de  se  suicider  ensemble,  et  si  une  seule  réussit  effectivement 
à  se  tuer,  Tautre  est  considérée  comme  coupable  d'assassinat.  Qui- 
conque aide  ou  facilite  un  suicide  suivi  d'effet,  est  également  tenu 
pour  coupable  du  même  crime.  On  a  même  soutenu  que  si  une 
personne  perd  la  vie  en  essayant  d'empécber  un  suicide,  la  per- 
sonne qui  a  voulu  attenter  à  ses  jours  est  coupable  de  meurtre. 
Telle  est  la  lettre  de  la  loi.  Mais  dans  la  pratique,  cette  loi  est  à 
chaque  instant  violée  par  les  magistrats,  par  le  jury  et  par  l'opi- 
nion publique.  H  n'y  a  pas  longtemps,  un  homme  de  lettres  bien 
connu  et  universellement  respecté,  qu'une  maladie  incurable  avait 
coniiuit  au  seuil  de  la  mort,  a  mis  fin  à  ses  soufirances  en  se  tuant 
à  Taide  d'une  arme  à  feu.  Comme  on  demandait  à  sa  femme,  qui 
lui  était  fort  dévouée  et  qui  était  présenteaumoment  du  suicide,  si 
elle  aurait  pu  l'empêcher,  elle  répondit  qu'elle  l'aurait  certainement 
pu,  mais  qu'elle  aurait  considéré  son  intervention  dans  ce  cas 
comme  une  lâcheté;  elle  ajouta  même  que,  à  la  demande  de  son 
mari,  elle  lui  avait  enlevé  ses  fausses  dents  avant  qu'il  se  tirât  un 
coup  de  pistolet  dans  la  bouche.  Aux  termes  de  la  loi,  cette  femme 
aurait  dû  être  poursuivie  pour  meurtre;  il  est  à  peine  besoin  de 
dire  qu'aucune  poursuite  n'eut  lieu.  Il  est  absurde  de  prétendre, 
comme  le  prétend  la  loi,  que  le  meurtre  et  le  suicide  sont  des 
crimes  égaux  au  point  de  vue  de  la  société;  et  d'ailleurs  la  loi  se 
contredit  elle-même,  car  la  tentative  de  meurtre  est  punie  de  la 
servitude  pénale  à  perpétuité,  tandis  que  le  maximum  en  cas  de 
suicide  ne  dépasse  pas  deux  ans;  le  crime  n'estdonc  pas  semblable 
puisque  la  peine  est  différente. 

La  tentative  de  meurtre  est  invariablement  poursuivie;  la  tenta- 
tive de  suicide  ne  Test  presque  jamais,  et  quand  elle  l'est,  la  con- 
damnation est  si  léf:ère  que  l'on  comprend  qu'elle  n'est  prononcée 
que  par  déférence  pour  la  loi  :  ce  ;:enre  de  pénalité  discrédite  la 
loi  plus  que  ne  ferait  l'impunité.  En  fait,  les  magistrats  sentent  par- 
faitement que  la  loi  est  non  seulement  inutile,  mais  injuste,  et 
savent  qu'ils  auront  pour  eux  l'opinion  publique  en  la  laissant 
tomber  rapidement  dans  une  désuétude  qui  en  prépare  l'abolition. 

Si  l'on  veut  réformer  cette  législation,  il  n'y  a  que  deux  voies 
logiques  à  suivre  :  1^  supprimer  toute  législation  sur  la  matière  en 
ce  qui  touche  l'attentat  commis  exclusivement  sur  l'individu  lai- 
même,  c'eat-à-dire  cesser  de  considérer  le  suicide  comme  un  crime, 
et  ne  pas  s'en  occuper;  2®  déclarer  que  toute  tentative  de  suiddei 
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suivie  ou  non  de  succès,  constitue  par  elle-même  la  preuve  suffi- 
sante d*un  état  dangereux  d'aliénation  mentale  et  un  motif  non 
moins  suffisant  d'internement  dans  un  asile  d  aliénés. 

Le  premier  procédé  est  incontestablement  le  plus  équitable  et  le 
plus  sensé;  c'est  très  vraisemblablement  celui  qui  sera  adopté;  il 
vaut  mieux  ne  pas  faire  du  suicide  un  crime  que  d*en  faire  un  crime 
qui  reste  impuni  quatre-vingt-dix'.neuf  fois  sur  cent.  Il  est  même  pro- 
bable que  cette  impunité  désormais  léf^ale,  n'augmenterait  pas  le 
nombre  des  morts  volontaires.  Mais  son  inconvénient  capital  est  de 
ne  rien  faire  pour  le  diminuer. 

Aussi  la  deuxième  manière  de  procéder  serait-elle  certainement 
beaucoup  plus  profitable  à  la  société.  Ses  avantages  seraient  nom- 
breux :  elle  épargnerait  au  clergé  des  situations  difficiles,  et  assu- 
rerait aux  familles  la  consolation  des  dernières  prières;  elle  met- 
trait les  magistrats  chargés  de  l'enquête  à  Tabri  du  faux  témoignage 
qu*il8  sont  couramment  amenés  à  pratiquer  dans  leurs  rapports; 
enfin  et  surtout,  la  crainte,  en  cas  de  tentative  avortée,  d'être 
immédiatement  enfermés  dans  un  asile  d'aliénés  serait  parfai- 
tement capable  d'arrêter  bon  nombre  de  gens  tentés  de  se  débar- 
rasser de  la  vie;  en  tout  cas  cet  internement  serait  plus  rationnel 
et  plus  humain  que  de  les  enfermer  dans  une  cellule  de  prison,  où, 
trop  souvent,  ils  réussissent  à  exécuter  l'acte  même  pour  lequel  ils 
ont  été  emprisonnés.  Enfin  la  perspective  de  l'internement  dans 
un  asile  aurait,  sur  le  suicide,  absolument  les  mêmes  effets  que  la 
loi  actuelle,  c'est-à-dire  qu'elle  n'en  détournerait  personne,  et 
qu'elle  assurerait  une  proportion  importante  de  succès  dans  les 
tentatives  de  suicide.  Pour  ces  raisons,  et  pour  d'autres  de  moindre 
gravité.  Fauteur  préférerait,  au  point  de  vue  social,  la  seconde  des 
réformes  proposées.  R.  de  Musgrave-Clay. 

XVI.  Les  alignés  et  le  droit  civil;  par  le  D^  L.  Derodb.  (Bull,  de 
la  soc.  de  méd,  ment,  de  Belgique,  décembre  1894.) 

On  sait  que,  d'après  la  loi  française,  la  procédure  d'une  demande 
en  interdiction  ne  comporte  pas  nécessairement  une  expertise 
médicale.  C'est  contre  cette  lacune  de  la  loi  que  s'élève  M.  Derode 
dans  son  travail;  il  s'efforce  de  prouvor  que  l'intervention  delà 
science  est  aussi  nécessaire  dans  les  affaires  de  la  justice  civile  où 
la  folie  joue  un  rôle  que  dans  celles  qui  relèvent  de  la  justice  cri- 
minelle. Quant  à  l'expert  il  ne  doit  formuler  que  des  conclusions 
rigoureusement  scientifiques  et  ne  pas  se  hasarder  à  émettre  des 
appréciations  arbitraires,  basées  sur  des  appréciations  où  la  science 
n'a  rien  à  voir.  Plutôt  que  d'apporter  à  la  justice  des  affirmations 
téméraires,  il  doit  s'abstenir  de  conclure  et  se  borner  à  exposer 
les  raisons  qui  lui  paraissent  de  nature  à  entretenir  l'incertitude  et 
le  doute.  G.  Dbny. 
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XXVII.  L\  FORME  SPASMODIQUB  ET  LA  FORME  TABBTIQUS  DANS  LA  PARA- 
LYSIE GÉNÉRALE  ;  par  R.-S.  Stbwart.  {The  Journal  of  Mental  Science, 
avril  1895.) 

La  forme  de  paralysie  générale  qui  s*associe  à  la  force  lucomo- 
trice  esl  bien  définie  et  bien  admise  ;  mais  Tauteur  esUme  que, 
dans  les  cas  qui  ne  se  rattachent  pas  à  ce  type  labétique,  les  symp- 
tômes qui  prédominent  au  cours  de  la  maladie  indiquent  une 
étroite  relation,  à  la  fois  clinique  et  pathologique,  avec  la  forme 
d'affection  médullaire  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  paraplégie 
spasmodique  primitive.  Dans  un  petit  nombre  de  cas,  la  maladie 
participe  des  deux  formes,  mais  cette  combinaison  de  symptômes 
est  rare,  et  le  rattachement  primitif  à  l'une  des  deux  formes  est 
toujours  possible. 

Les  recherches  de  lauteur  ont  porté  sur  317  cas  de  paralysie 
générale,  parmi  lesquels  85  p.  100  appartenaient  à  la  forme  spas- 
modique et  15  p.  100  à  la  forme  tabétique  ;  cette  proportion  est  la 
même  pour  les  deux  sexes.  La  forme  spasmodique  débute  d'ordi- 
naire entre  trente  et  quarante  ans,  et  la  forme  tabétique  entre 
quarante  et  cinquante  ans;  et  en  cela,  chacune  des  formes  parait 
se  modeler  sur  le  type  d'affection  purement  médullaire  auquel  elle 
correspond.  Dans  la  forme  spasmodique,  la  durée  moyenne  de  la 
maladie  est  de  un  à  deux  ans,  et  dans  la  forme  tabétique  de  deux 
à  trois  ans.  Los  crises  con^estives  (attaques  épileptiformes  géné- 
rales ou  partielles,  attaques  apoplectiformes,  paralysies  passagères) 
sont  plus  fréquentes  dans  la  forme  spasmodique;  elles  sont  aussi 
plus  rapprochées  et  plus  longues.  L*excitation  maniaque  prédomine 
dans  la  forme  spasmodique,  et  la  mélancolie  dans  la  forme  tabé- 
tique. —  Le  poids  du  cerveau  est  notablement  moindre  dans  les 
cas  spasmodiques  que  dans  les  cas  tabétiques.  —  L*atropbie  de  la 
moelle  esl  la  règle  dans  la  paralysie  générale;  mais  il  est  à  noter 
que  dans  la  forme  spasmodique,  elle  se  présente  sous  la  forme  d'un 
ratatinemcnt  latéral,  tandis  que  dans  la  forme  tabétique,  elle  prend 
faspect  d'un  aplatissement  antéro-postérieur. 

L'auteur  conclut  en  disant  qu'il  s'est  efforcé  de  montrer,  en  signa- 
lant les  faits  les  plus  saillants,  qu*il  existe  deux  types  oa  deux 
variétés  de  paralysie  générale,  l'une  qui  se  présente  associée  à  la 
«clérose  postérieure,  l'autre  qui  est  associée,  secondairement  daay 
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Tordre  chronologique,  à  des  symptômes  indiquant  une  sclérose  des 
cordons  latéraux.  11  estime  en  outre  que  les  altérations  révélées  par 
l'examen  microscopique  de  la  moelle  justifient  pleinement  cette 
manière  de  voir.  R,  M.-C. 

XXVllI.  Les  rapports  de  la  paralysie  générale  des  aliénés  et  des 
AFFECTIONS  CHRONIQUES  DES  REINS  ;  par  Hubert  G.  Bristowe.  {The 
Journal  of  Mental  Science ,  avril  1895.) 

Les  points  principaux  sur  lesquels  Tauteur  a  voulu  insister  dans 
ce  très  intéressant  mémoire  sont  les  suivants  : 

i*  La  présence  du  rein  granuleux  contracté  dans  la  paralysie 
générale  est  très  fréquente; 

2^  La  similitude  des  altérations  subies  par  les  vaisseaux  sanguins 
dans  les  deux  maladies  est  tellement  grande  qu^une  différenciation 
est  impossible  à  établir  ; 

3^  Les  deux  maladies  ont  entre  elles  des  rapports  de  dépendance 
si  singulièrement  étroits  que,  selon  toute  probabilité,  elles  ont  une 
commune  origine.  R.  M.-G. 

XXJX.  La  folie  de  la  persécution  ;  par  René  Semelaignb.  (The 
Jowmal  of  Mental  Science^  octobre  1894.) 

Après  avoir  résumé,  au  début  de  son  intéressant  travail,  This- 
torique  de  la  question,  et  rappelé  les  travaux  de  Lasègue,  Jules 
Falret,  Magnan,  Morel,  Ballet,  Séglas,  Jules  Voisin,  Christian,  Pot- 
tier,  Tauteur  conclut  qu'il  n  y  a  pas  une  folie  de  la  persécution, 
mais  qu'il  y  en  a  plusieurs,  et  que  ce  n'est  pas  toujours  chose  facile 
de  les  différencier  et  de  les  classer.  On  peut  cependant,  dès  le  pre- 
mier abord,  diviser  les  persécutés  en  deux  grands  groupes  :  les 
orgueilleux  et  les  humbles.  C'est  le  premier  groupe  qui  a  été  le 
mieux  étudié  ;  il  comprend  cinq  variétés  :  1<>  délire  de  persécution 
systématique  à  évolution  progressive;  2^  délire  de  persécution  des 
persécuteurs  raisonnants;  3®  délire  de  persécution  des  alcooliques; 
4^  délire  de  persécution  de  la  ménopause;  5^  délire  de  persécution 
des  vieillards.  Le  second  groupe  comprend  les  malades  atteints  du 
délire  de  persécution  avec  idée  de  crime  commis.  Ces  malades  n'ont 
généralement  pas  d'hallucinations  de  l'ouïe,  mais  seulement  des 
interprétations  délirantes;  ils  ont  souvent  des  idées  de  suicide  et  du 
dédoublement  de  la  personnalité.  Etudions  successivement  ces  dif- 
férents types. 

Chez  les  délirants  persécutés  systématiques  à  évolution  progres- 
sive, on  trouve  une  période  d'incubation,  une  période  d'invasion  et 
une  période  d'état.  La  première  période  peut  être  précoce  et  très 
longue  ;  elle  est  constituée  par  l'état  d'anxiété  (Magnan)  et  les 
interprétations  délirantes  (Falret).  Dans  la  seconde,  apparaissent 
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les  hallucinations  de  l'ouïe  auxquelles  peuvent  s'ajouter  celles  de 
la  sensibilité  générale.  A  la  période  d'état  le  délire  se  systématise 
et  il  comporte  trois  échelons  successifs  :  les  idées  de  persécution 
[on  électrise  le  malade,  on  mêle  des  substances  nuisibles  à  ses  ali- 
ments, etc.);  les  idées  de  persécution  collective  (les  jésuites,  les 
francs-maçons,  la  police)  ;  enfin  les  idées  de  persécution  personni- 
fiées; c'est  alors  surtout  que  le  malade,  ayant  fait  élection  d'un 
bouc  émissaire,  devient  dangereux.  Enfin,  aux  idées  de  persécu- 
tion, à  la  période  d'état  du  délire,  peuvent  s'ajouter  des  idées  de 
grandeur,  qui  peuvent  être  soudaines,  ou  consécutives  à  des  hallu- 
cinations de  Toule,  mais  qui  plus  souvent  peul-élre,  s'expliquent 
de  la  manière  indiquée  par  Foville;  en  effet,  la  persistance  des 
persécutions  auxquelles  le  malade  se  croit  soumis  le  conduit  natu- 
rellement à  croire  qu'on  ne  les  accumulerait  pas  ainsi  sur  un  indi- 
vi«iu  ordinaire  et  qu'il  doit  évidemment  être  un  personnage  impor- 
tant. Il  faut  ajouter  que,  pour  Mairet,les  idées  de  grandeur  existent 
dès  le  début,  et  sont  même  antérieures  à  l'apparition  des  premiers 
troubles  mentaux. 

Le  délire  des  persécuteurs  raisonnants,  ou  persécutés  persécu- 
teurs, a  été  très  bien  décrit  par  Lasègue;  ces  aliénés  commettent 
souvent  des  actes  de  violence;  souvent  ils  interprètent  faussement 
un  fait  exact  en  soi,  et  raisonnent  juste  sur  ce  point  de  départ  faux, 
iU  passent  pour  jouir  de  toutes  leurs  facultés.  Ils  sont  d'autant  plus 
dangereux  qu'on  ne  les  distin;:ue  pas  dos  gens  sensés,  à  moins  de 
les  étudier  à  fond  ;  ils  présentent  généralement  les  signes  phy- 
siques et  mentaux  de  la  folie  morale,  et  des  stigmates  physiques 
et  psychiques  d'hérédité  morbide.  Souvent  on  constate  chez  eux  des 
anomalies  génitales.  Ils  parlent  facilement,  sont  très  intelligents, 
exposent,  soutiennent  à  merveille  leurs  prétendus  griefs,  écrivent 
des  lettres,  font  des  visites,  entament  des  procès,  et  finissent,  n'ob- 
tenant pas  l'imaginaire  justice  qu'ils  réclament,  par  se  faire  justice 
eux-mêmes  au  moyen  d'actes  de  violence;  arrêtés,  ils  sont  diffi- 
ciles à  diagnostiquer  aliénés,  parce  qu'ils  sont  très  réservés  et  très 
habiles  à  cacher  leur  délire  ;  presque  toujours  à  force  de  démarches 
-^t  d'apparent  bon  sens,  ils  finissent  par  obtenir  leur  sortie,  et  s'em- 
pressent de  recommencer.  Ils  n'ont  généralement  aucune  halluci- 
nation, mais  seulement  des  interprétations  délirantes;  ils  sont 
ambitieux,  mais  n'ont  jamais  d'idées  absurdes  de  grandeur.  Us 
n'aboutissent  jamais  au  délire  chronique.  Suivant  leurs  tendances, 
on  pourrait  les  diviser  en  trois  groupes  :  a)  les  criminels  ;  6)  les 
processifs  ;  c)  les  amoureux. 

Les  persécutés  alcooliques  forment  un  groupe  nombreux  ;  à  la 
vérité,  tous  les  alcooliques  sont  plus  ou  moins  des  persécutés,  mais 
quelques-uns  présentent  une  forme  particulière  de  délire;  ils  ont 
des  ennemis,  qui  conspirent  contre  eux,  qu'ils  désignent,  comme 
les  autres  persécutés;  mais  ce  qui,  cliniquement,  caractérise  sur- 
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tout  cette  forme  du  délire  de  persécution,  c'est  sa  curabîlité  (Bail). 
Il  est  à  noter  que  les  persécutés  alcooliques  ont  souvent  de  la  ten- 
dance au  suicide. 

Le  délire  de  persécution  de  la  ménopause  a  une  évolution 
rapide;  les  hallucinations  de  Touïe  y  sont  précoces  et  presque 
constantes;  le  dédoublement  de  la  personnalité  est  commun  ;  dans 
la  plupart  des  cas  la  maladie  est  incurable.  Savage  a  remarqué 
qu'une  surdité  double  apparaissait  souvent  en  môme  temps  que  les 
hallucinations  de  Toule.  Les  obsessions  et  possessions  sont  fré- 
quentes dans  cette  forme,  et  ont  été  bien  étudiées  par  Sérias.  (Nous 
ne  pouvons  qu'indiquer  une  très  longue  et  très  intéressante  obser- 
vation intercalée  ici  par  Tauteur.) 

Le  délire  de  persécution  des  vieillards  débute  d'ordinaire  par  des 
étourdissements  et  de  la  congestion.  Ces  malades  se  croient  voies, 
ruinés,  menacés  d'assassinat  ;  ils  ont  des  hallucinations  terrifiantes 
de  la  vue.  Ces  hallucinations  et  ces  soupçons  peuvent  persister 
longtemps  sans  que  le  délire  se  modifie;  mais  souvent  on  voit 
rapidement  apparaître  la  démence.  La  tendance  au  suicide  est 
commune. 

Si  l'on  passe  maintenant  aux  persécutés  humbles,  à  ceux  qui 
s'accusent  de  crimes  imaginaires,  on  voit  que  ce  sont  le  plus  sou- 
vent des  sujets  à  tendances  morbides  héréditaires,  présentant,  sur- 
tout du  côté  des  organes  génitaux,  des  stigmates  de  dégénéres- 
cence. En  générai  ils  n'ont  pas  d'hallucinations  de  l'ouïe,  mais 
seulement  des  interprétations  délirantes.  Us  peuvent  quelquefois, 
dans  un  moment  d'exaspération  contre  leurs  persécuteurs,  se 
livrer  à  des  actes  de  violence;  mais,  en  général,  ils  sont  plutôt 
déprimés  qu'agressifs.  Si  les  hallucinalionsdes  sens  sont  rares  chez 
ces'  malades,  celles  de  la  sensibilité  générale  le  sont  moins,  et 
assez  souvent,  à  une  période  variable  de  l'évolution  du  délire,  on 
constate  des  hallucinations  psycho-molriccs  ;  Ballet  et  Séglas  ont 
publié  à  cet  égard  plusieurs  faits  intéressants. 

Chez  les  persécutés  qui  s'accusent  de  crimes  en  général,  les  idées 
de  persécution  .«ont  en  général  tenaces  et  persistantes,  mais  peuvent 
parfois  présenter  des  rémissions  momentanées. 

11  faut  ajouter  en  terminant  que,  entre  le  groupe  des  persécutés 
orgueilleux  et  celui  des  persécutés  humbles,  on  peut  obsterver  des 
variétés  intermédiaires,  et  au^si  que  chez  un  même  malade,  ces 
deux  formes  peuvent  se  succéder,  ou  se  remplacer.  R.  M.-C. 

XXX.  Courtes  iruDRs  sur  la  toberculoss  chez  les  aliénés;  par 
E.-D.  BoNDURANT.  {TheNeW'YoTkmedkaljoumal,  23  février  1895.) 

Il  résulte  des  recherches  faites  par  Tauteur  à  l'Asile  des  aliénés 
de  l'Alabama,  que  sur  179  décès  survenus  chez  des  malades  de 
race  blanche,  51,  c'est-à-dire  28  p.  100  étaient  dus  à  la  tubercu- 
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lose,  et  que  sur  116  décès  survenus  chez  les  malades  de  race  noire, 
49,  c'est-à-dire  42  p.  100  étaient  dus  à  la  même  maladie.  Sur  ces 
295  cas,  163  autopsies  ont  été  faites  (91  blancs,  72  nègres).  Des 
signes  de  tuberculose  guérie,  station naire  ou  progressive  ont  été 
rencontrés  91  fois  (50  blancs,  41  nègres). 

Le  résultat  des  recherches  de  M.  Bondurant  a  surtout  porté  sur 
deux  points  :  P  la  fréquence  de  la  guérison  de  la  tuberculose  ; 
2®  la  susceptibilité  comparée  de  la  race  blanche  et  des  races  de 
couleur  à  l'égard  de  la  tuberculose. 

Le  premier  de  ces  deux  points  est  depuis  longtemps  démontré 
par  des  investigations  similaires  (dont  les  premières,  croyons-nous, 
remontent  à  Boudet  et  ont  été  faites  il  y  a  une  soixantaine  d'an- 
nées à  la  Salpétrière)  et  les  recherches  de  l'auteur  n'ont  ici  que  la 
valeur  d'une  confirmation.  Sur  le  second  point,  le  travail  de 
M.  Bondurant  vient  à  Tappui  de  l'opinion  généralement  répandue 
dans  les  Etats-Unis  du  Sud  et  qui  veut  que  les  nègres  soient  plus 
accessibles  à  la  tuberculose  que  les  blancs.  La  proportion  des  décès 
tuberculeux  chez  les  blancs  est  de  26  à  30  p.  100  ;  chez  les  nègres 
elle  atteint  40  à  45  p.  100.  D'autre  part  le  registre  clinique  de 
l'asile  montre  que  la  tuberculose  revêt,  chez  les  hommes  de  cou- 
leur, une  forme  beaucoup  plus  active  et  une  marche  notablement 
plus  rapide.  Les  formes  très  chroniques  sont  rares  chez  le  noir,  et 
la  forme  miliaire  est  au  contraire  très  commune.  C'est  le  contraire 
dans  la  race  blanche.  On  peut,  en  somme,  sur  ce  deuxième  point, 
déduire  des  données  fournies  par  l'auteur  les  conclusions  sui- 
vantes :  la  mortalité  par  tuberculose  est  plus  considérable  dans  la 
race  nègre  que  dans  la  race  blanche.  —  La  marche  de  la  maladie 
est  plus  rapide  chez  le  nègre.  —  Les  cas  de  guérison  ou  d'arrêt 
dans  le  processus  morbide  sont  comparativement  rares  chez  le 
nègre.  La  généralisation  tuberculeuse  est  fréquente  dans  la  race 
noire,  puisqu'on  l'a  constatée  dans  plus  d'un  tiers  des  cas  où  l'au- 
topsie a  été  faite.  R.  M.-G. 

XXXI.  ReCHRRCHES  EXPÉRIMENTALES  SCR  L'bTAT  MENTAL  DANS  LE  VERTIGE, 
ET  SUR  LE  VERTIGE  CONSIDÉRÉ   COMME   AUXIUAIRE   DB  l'HYPNOTISMK  KT 

DE  LA  narcose;  par  J.  Léonard  Corning.  {The  New-York  Médical 
Joumaly  7  septembre  1895.) 

Travail  intéressant  à  plusieurs  points  de  vue  et  dont  nous  regret- 
tons de  ne  pouvoir  donner  ici  que  les  conclusions,  telles  d'ailleurs 
que  l'auteur  les  a  lui-même  sommairement  résumées  :  i^  dans  le 
vertige,  si  léger  qu'il  soit,  la  conscience  est  toiyours  altérée; 
cette  altération  s'accroît  en  raison  directe  de  l'intensité  du  ver* 
ti^'e  ;  3^  bien  que  les  causes  cliniques  du  vertige  soient  de  nature 
très  diverse,  elles  ont  au  moins  un  point  commun  qui  est  le  sui« 
.  vant  :  elles  sont  toutes,  sans  exception,  capables  d'entraver,  soit 
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directement,  soit  indirectement  (par  voie  réflexe)  les  fonctions  cor- 
ticales, et,  par  suite,  d^altérer  les  phénomènes  de  conscience.  On 
est  d^accprd  avec  les  données  expérimentales  et  on  fournit  une 
explication  clinique  satisfaisante  quand  on  considère  le  vertige 
comme  relevant  essentiellement  d'une  modiGcation  corticale; 
4**  l'état  d'instabilité  et  de  paresse  psychiques  qu'engendre  le  ver- 
tige favorise  les  manifestations  de  Thypnose  ;  5**  un  sujet  en  état 
de  vertige  devient  anormalement  accessible  à  Finfluence  du  pro- 
toxyde  d'azote,  de  Téther  et  des  autres  agents  de  môme  ordre  ; 
mais  si  ces  agents  anestbésiques  sont  préalablement  employés  à 
dose  modérée  (sans  aller  jusqu'à  l'abolition  de  la  conscience)  et  si 
Ton  essaye  alors  de  provoquer  le  vertige,  on  verra  que  celui-ci  est 
notablement  affaibli  ou  même  totalement  empêché.  Au  point  de 
vue  neuro-physiologique,  ce  dernier  fait  a  une  importance  qui 
n'échappera  à  personne.  R.  M. -G. 

XXXII.  Sur  les  relations  cliniques  et  pathologiques  de  la  paraltsib 
oêNÉRALE  DBS  ALIENES  ;  par  Reginald  Farrar.  (Tke  Journal  of 
Mental  science^  juillet  1895.) 

Ce  long  et  intéressant  mémoire  se  résume  dans  les  conclusions 
suivantes  que  nous  fournit  l'auteur  lui-même  : 

•  Mon  but  dans  ce  travail  a  été  de  démontrer  que  la  paralysie 
générale  n*est  à  aucun  point  de  vue  une  maladie  spéciQque,  mais 
bien  une  variété  clinique  d'encéphalite  chronique  diffuse  intersti- 
tielle corticale.  J'admets  que  l'on  puisse  utilement  conserver  la 
dénomination  de  paralysie  générale  comme  désignant  suffîsam- 
ment  un  type  clinique  bien  accusé  ;  mais  en  comparant  cette 
maladie  avec  des  états  cérébraux  connexes,  j'ai  essayé  de  montrer 
que  son  identité  essentielle  avec  quelques-uns  de  ces  états  a  été 
obscurcie  par  la  manie  de  diagnostic  différentiel  dont  sont  possé- 
dés quelques  écrivains  tels  que  le  D'  Clouston  et  M:  Voisin.  Le 
terme  d'encéphalite  corticale  comprend  non  seulement  toutes  les 
variétés  de  la  paralysie  générale,  mais  beaucoup  d'autres  états 
que  l'on  a  à  tort,  essayé  jusqu'à  présent  de  différencier  de  la 
paralysie  générale,  car  toutes  les  variétés  de  l'encéphalite  corti- 
cale sont  pathologiquement  homogènes,  et  si,  cliniquement  elles 
peuvent  fournir  plusieurs  types  diiférents,  c'est  une  grave  erreur 
de  considérer  ces  types  comme  des  espèces  nosologiquesdistinctes.i 

R.  M.-C. 

XXXni.  Recherches  collectives  en  matière  de  maladies  mentales  ;  par 
Charles  Mercier.  {The  Journal  of  Mental  science^  juillet  1895.) 

L'auteur  est  le  premier  à  reconnaître  que  Tidée  n'est  pas  nou- 
velle et  qu'elle  a  déjà  été  appliquée  à  d'autres  branches  des  sciences 
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médicales  ;  mais  il  pense  qu*elle  pourrait  être  ici  particuJièremeat 
féconde  et  il  le  prouve  en  signalant  un  grand  nombre  de  points 
de  pathologie  mentale  qui  ne  peuvent  ^uère  être  éclairés  que  par 
un  travail  collectif.  R.  M.-G. 

XXXIV.  Sur  l'augmentation  de  la  folie  kn  Irlande  ;  par  D.  Hack  Tukb. 

(The  journal  of  mental  science^  octobre  1894.) 

Nous  résumons  ici  les  conclusions  de  l'auteur  * 

Le  résultat  le  plus  saillant  de  Tétude  des  documents  étudiés  est 
Taccroissenient  énorme  du  nombre  des  malades  (aliénés  et  idiots) 
admis  pour  la  première  fois  dans  les  asiles,  malgré  une  décrois- 
sance extraordinaire  du  chiffre  général  de  la  population  ;  cet 
accroissement  a  pour  effet  —  sans  parler  des  effets  inévitables  de 
Taccumulation  —  d'encombrer  les  asiles. 

On  trouve  à  cet  accroissement  du  nombre  des  aliénés  une  cause 
très  évidente  et  très  déplorable  dans  Tinfluence  exercée  sur  la 
partie  la  plus  faible  de  la  population  par  l'augmentation  de  la 
peine  et  de  la  responsabilité  qui  lui  incombe  par  suite  de  Téloigne- 
ment  de  la  partie  la  plus  saine  et  la  plus  vigoureuse. 

Bien  que  le  fait  ne  puisse  guère  être  prouvé,  il  semble  que  ce  soit 
là  Tune  des  causes  importantes  de  Taugmentation  du  nombre  des 
aliénés,  surtout  si  Ton  se  souvient  de  la  cause  qui  a  motivé  Témi- 
gration,  à  savoir  :  l'insurmontable  pauvreté  du  peuple  dans  cer- 
tains districts. 

Enfin  les  conditions  fâcheuses  au  milieu  desquelles  se  débat  une 
population  privée  dans  une  large  mesure  de  ceux  qui  étaient  les 
gagne-pain  de  leurs  familles  ont  été  encore  aggravées  par  les 
mariages  qu'ont  contractés  entre  eux  les  membres  les  plus  faibles 
de  la  population  et  par  la  procréation  de  sujets  à  espnt  (aible  qui 
en  a  été  la  conséquence  héréditaire,  et  a  donné  lieu  à  la  dégénéres- 
cence de  la  race.  R.  M.- G. 

XXXV.  Quelques  indications  relatives  a  la  prophylaxie  des  troubles 
MENTAUX  ;  par  Curven.  (The  journal  of  mental  science,  octobre  1874.) 

C'est  par  les  modifications  de  Thérédité  et  de  l'éducatioa,  et 
finalement  par  la  religion,  que  l'auteur  voudrait  surtout  travailler 
à  la  prophylaxie  des  désordres  mentaux.  R.  M.-C. 

XXXVI.  Cn  CAS  d'ecchymoses  ACCOMPAGNANT  DE  l'EXOTATION  DÉLIRANTE; 

par  W.  R.  Dawson.  (The  journal  of  mental  science,  octobre  1893.) 

L'histoire  des  hémorragies  cutanées  ou  sous-cutanées  sans 
origine  traumatique  est  encore  fort  obscure.  Après  des  considéra** 
lions  assez  étendues  sur  le  siège,  Tanatomie  pathologique  et  la 
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pathogénie  de  ces  ecchymoses,  Fauteur  rapporte  une  observation 
intéressante  ;  c'est  celle  d'une  femme  d*environ  cinquante  ans, 
entrée  à  Tasile  pour  de  la  mélancolie  avec  hallucinations  et  ayant 
présenté  à  diverses  reprises  des  crises  d'excitation,  dont  les  der- 
nières (depuis  avril  1894)  ont  été  invariablement  accompagnées  ou 
suivies  d'une  éruption  de  plaques  ecchymotiques,  lesquelles  ne 
sont  jamais  apparues  en  dehors  de  ces  crises.  Ces  plaques  étaient 
de  nombre,  de  dimensions  et  de  sièges  variables  ;  elles  se  mon- 
traient de  préférence  aux  extrémités,  jamais  au  visage;  deux  fois 
seulement  elles  ont  envahi  les  muqueuses;  elles  étaient  tantôt 
symétriques,  tantôt  asymétriques.  Les  plaques  les  pli^s  grandes 
avaient  absolument  Taspect  de  meurtrissures.  La  température, 
Turine  étaient  normales,  ce  qui  permet  déjà  d'exclure  une  origine 
microbienne  que  rend  d'ailleurs  également  inadmissible  la  coïnci- 
dence invariable  avec  les  crises  d'excitation.  Il  ne  reste  donc  à 
invoquer  comme  causes  probables  que  la  congestion,  ou  une  alté- 
ration des  vaisseaux,  ou,  peut-être,  une  modification  du  sang.  Il 
est  vraisemblable  que  ces  trois  facteurs  ont  agi  simultanément,  et 
l'auteur  développe,  d'après  les  faits  cliniques  observés,  les  raisons 
qui  le  conduisent  à  admettre  cette  triple  intervention  dans  le 
mécanisme  des  lésions.  R.  M.-G. 

XXXVII.  Fous  ou  NON-FOLIB  :  REVUE  SOMMAniE  DES  OPINIONS  MÉDICAL! 
IT  LÉGALE  SUR   LA  FOLIE  ET  DE  QUELQUES  DIFFICULTÉS  PRATIQUES.  (Tke 

Journal  of  Mental  Science,  juillet  1895.) 

Les  conclusions  de  l'auteur  sont  les  suivantes;  elles  résument  son 
travail  : 

La  loi  demande  à  savoir  à  quel  moment  une  personne  cesse 
d'être  un  membre  utile  de  la  société,  et  elle  hésite  à  entraver  la 
liberté  d*un  individu  tant  que  cet  individu  n'a  pas  démontré  par 
son  mépris  pour  les  libertés  des  autres  qu'il  est  un  personnage 
nui^ible  dont  l'internement  dans  une  prison  ou  un  asile  est  une 
mesure  nécessaire.  Il  est  possible  toutefois  de  penser  que  la  loi 
servirait  mieux  les  intérêts  supérieurs  de  la  société,  aussi  bien  que 
ceux  de  l'individu,  si  elle  attachait  plus  d'importance  au  traitement 
médical  précoce  des  personnes  dont  l'esprit  est  malade  en  prenant 
en  considération  Taspect  pathologique  et  physique  de  la  folie  aussi 
bien  que  le  mal  social  qui  en  est  la  conséquence. 

La  médecine,  d'un  autre  côté,  dans  un  but  à  la  fois  pophylac- 
tique  et  curatif,  s'efforce  de  découvrir  les  premiers  symptômes  de 
trouble  dans  les  fonctions  les  plus  obscures  et  les  plus  compliquées 
du  système  nerveux.  Elle  est  entravée  par  son  ignorance  de  ces 
fonctions,  et  par  la  difRculté,  sinon  l'impossibilité  de  constater  les 
signes  physiques  directs  de  la  maladie  ;  elle  est  par  conséquent 
obligée  de  conclure  des  symptômes  à  la  maladie,  sans  posséder  la 
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notion  certaine  et  précise  des  lésions  pathologiques,  mais  elle 
s'achemine  lentement  vers  des  connaissances  physiques  plus 
exactes. 

Dans  la  pratique,  un  compromis  intervient  ordinairement  entre 
ces  deux  points  de  vue.  La  loi  se  meut  lentement,  mais  elle  se 
rapproche,  à  un  pas  régulier,  des  idées  médicales  sous  la  pression 
de  Topinion  publique  renseignée  par  la  diffusion  plus  grande  et 
l'acquisition  plus  facile  des  connaissances  physiologiques.  La  solu- 
tion de  Ja  question  de  folie  ou  non-folie  se  trouve  donc  actuelle- 
ment entre  les  mains  du  public,  et  si  ceux  qui  sont  en  contact 
immédiat  et  quotidien  avec  un  homme  le  considèrent  commeatteint 
d*une  maladie  mentale,  cet  homme  peut  être  considéré  comme 
légalement  aliéné.  R.  M.-C. 

XXXVIIL  Sur  lks  affections  intestinales  de  nature  trophiqub  chez 
LES  aliénés;  par  Thomas-Philip  Cowen.  (The  Journal  0/  Mental 
Science^  avril  1895.) 

On  voit  de  temps  en  temps  apparaître  dans  les  asiles  des  diar- 
rhées qui  ne  paraissent  relever  d'aucune  cause  précise.  La  diarrhée 
simple  se  rencontre  dans  beaucoup  de  psychoses,  particulièrement 
dans  la  paralysie  générale,  où  sa  durée  est  ordinairement  longue 
et  sa  terminaison  souvent  funeste.  A  Tautopsie,  on  trouve  soit  de 
la  colite,  soit  de  Tentérile,  soit  encore  de  Pentéro-colite,  souvent  à 
forme  ulcéreuse.  On  ne  trouve  habituellement  à  ces  diarrhées 
aucune  des  causes  ordinaires.  On  observe  deux  variétés  do  cette 
diarrhée,  mais  la  seconde  qui  est  aussi  la  plus  grave,  n'est  proba- 
blement qu'un  état  plus  avancé  de  la  première.  Dans  la  première 
variété  les  évacuations  alvines  sont  aqueuses,  fréquentes  et  ne 
contiennent  ni  sang,  ni  excès  de  mucus;  ordinairement  il  n'y  a  ni 
Gèvre,  ni  symptômes  généraux  graves.  La  guérison  est  fréquente, 
bien  que  la  terminaison  puisse  être  funeste.  On  trouve  rarement 
des  lésions  intestinales  manifestes. 

Dans  la  seconde  variété  les  selles  sont  fréquentes,  s'accompa- 
gnent de  vomissements,  de  douleurs, souvent  de  ténesme,  toujours 
de  symptômes  généraux  graves  :  elles  contiennent  souvent  du 
sang,  du  mucus,  des  lambeaux  de  muqueuse  :  la  terminaison  ordi- 
naire est  la  mort  :  on  trouve  à  l'autopsie  des  lésions  inflammations 
de  riléon  et  du  côlon,  et  souvent  des  ulcérations  de  la  muqueuse. 
Cette  seconde  variété  est  la  plus  fréquente  :  on  l'observe  surtout 
chez  les  hommes  et  plus  spécialement  dans  la  paralysie  générale. 

Le  début  est  soudain  ou  progressif  :  la  durée  varie  de  trois 
semaines  à  trois  mois.  La  perforation  avec  péritonite  consécutive 
est  rare  :  la  fièvre  manque  souvent;  quand  elle  existe,  elle  est  mo« 
dérée  et  irrcgulière.  L'auteur  décrit  ici  avec  soin  les  altérations 
anatoniiques  observées  à  l'autopsie  :  nous  ne  pouvons  le  suivre  ici 
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dans  cette  description  minutieuse  et  nous  passons  avec  lai  à  Tinter- 
prétalion  des  faits  signalés. 

Tous  les  autours  sont  d'accord  pour  admettre  que,  en  dehors  de 
certaines  maladies  (fièvre  typhoïde,  tuberculose),  les  altérations 
anatomiquesdeTintestin  gréie  sont  excessivement  rares.  Elles  sont 
assurément  rares  chez  les  aliénés,  et  l'auteur  estime  qu'elles  relè- 
vent chez  ces  malades  du  processus  général  de  dégénérescence 
qu^ils  subissent,  et  ont  pour  origine  une  perversion  nerveuse;  aussi 
propose-t-il,  malgré  ce  que  cette  dénomination  peut  avoir  de 
vague,  de  les  qualifier  de  trophiques  ou  de  dystrophiques.  Il  hase 
cette  opinion  sur  les  raisons  suivantes  :  1**  rareté  des  lésions  ana- 
logues chez  rhomme  non  aliéné;  2^  fréquence  relative  de  ces 
lésions  chez  les  aliénés  dégénérés;  3®  absence  de  toute  étiologie 
appréciable;  4®  concomitance  avec  d'autres  lésions  trophiques; 
5®  concomitance  avec  les  affections  du  système  nerveux  central. 

On  sait  qu'il  n'est  pas  rare  chez  les  aliénés  dégénérés  et  en  par- 
ticulier chez  les  paralytiques  généraux  de  rencontrer  des  lésions 
trophiques,  telles  que  Tatrophie  de  la  peau,  des  muscles  et  des  os, 
des  destructions  de  tissus  (eschares  au  sacrum,  abcès  dits  c  abcès 
des  aliénés  »),  des  éruptions  herpétiques  et  huileuses,  des  formes 
insidieuses  de  pneumonie  probablement  d^origine  nerveuse,  des 
cystites  aiguës  d'origine  trophique.  Une  ou  plusieurs  de  ces 
trophonévroses  se  rencontrent  habituellement  chez  les  malades 
atteints  des  affections  intestinales  que  l'on  étudie  ici  : 

On  peut  expliquer  de  la  manière  suivante  la  production  des  deux 
variétés  de  diarrhée  :  A .  Pour  la  diarrhée  aqueuse,  celle  que  Ton 
rencontre  si  souvent  dans  la  paralysie  générale,  elle  parait  due  à 
une  irritation  centrale  du  nerf  vague.  Buzzard,  parlant  de  cette 
forme  de  diarrhée  chez  les  tabétiques,  la  rattache  à  une  irritation 
du  noyau  du  nerf  vague  dans  la  moelle,  et  Bevan  Lewis  attribue 
l'excès  de  liquide  à  la  paralysie  des  nerfs  splanchniques  (nerfs 
vaso-moteurs  de  l'intestin)  et  à  la  transsudation  consécutive  qui 
s'effectue  des  vaisseaux  sanguins  vers  l'intestin,  et  qui  est  encore 
aidée  par  l'augmentation  des  mouvements  péristaltiques.  Cette 
paralysie  vaso-motrice  est  probablement  la  cause  de  la  présence 
d'Ilots  plus  ou  moins  congestionnés  et  explique  aussi  les  hémor« 
ragies.  — i^.les  ulcérations  que  Ton  constate  ont  souvent  cet  aspect 
arrondi  et  à  Temporte-pièce  que  l'on  attribue  d'habitude  aux 
influences  trophiques,  et  dont  le  type  est  l'ulcère  simple  de  l'esto- 
mac. L'autre  variété  d'ulcération,  celle  qui  se  montre  le  plus 
nettement  dans  la  colite  ulcéreuse,  est  probablement  due  à  la 
même  influence  :  elle  est  produite  par  une  propagation  de  l'irri- 
tation des  noyaux  médullaires,  donnant  lieu  à  une  inflammation 
et  à  une  ulcération  trophique  de  l'intestin.  11  est  probable  que 
l'ulcération  ainsi  provoquée  s'agrandit  sous  l'influence  des  microbes 
de   l'intestin,  dont  l'influence  est  très  active  sur  des  tissus    de 
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résistance  et  de  vitalité  fort  amoindries.  L'action  nocive  du  bacillos 
coli  est  très  énergique  à  ce  point  d%  \ue.       R.  dk  Musgravb-Clat. 

XXXIX.  Sur  la  mesure  de  l'effort  nécessaiia  pour  fracturer  les 
CÔTES  CHEZ  LES  ALIÉNÉS  :  par  Alfred-W.  Camwell.  (The  Journal 
of  Mental  Science,  avril  1894.) 

Tous  les  aliénistes  connaissent  la  fréquence  et  l'ÎBRportance 
médico-légale  des  fractures  des  côles  chez  les  aliénés  :  M.  Utrcier 
a  imaginé  un  appareil  fort  ingénieux  pour  mesurer,  en  poids, 
Teffort  nécessaire  pour  déterminer  sur  le  cadavre  la  force  néces- 
saire pour  fracturer  les  côtes.  L'auleur  s'est  servi  de  cet  appareil 
dans  158  cas,  qui  se  répartissent  ainsi  au  point  de  vue  des  formes 
d'aliénation  mentale:  paralysie  générale,  18 cas  ;  démence  sénile, 
12  cas;  mélancolie,  9  cas  ;  démence  consécutive,  soit  à  la  manie, 
soit  à  la  mélancolie,  8  cas;  épilepsie,  4  cas;  démence  organique, 
folie  avec  hallucinations  et  manie  chronique,  de  chaque,  2 cas; 
manie  aiguë,  1  cas.  Il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes: 

1^*  La  résistance  des  côtes  à  la  fracture,  dans  la  paralysie  géné- 
rale est  d'ordinaire  considérablement  inférieure  à  la  résistance 
normale.  En  prenant  pour  moyenne  de  l'etl'ort  nécessaire  pour 
fracturer  la  huitième  côte  chez  l'homme  adulte,  le  chiffre  de 
62  livres  pour  la  face  convexe  et  de  65  livres  pour  la  face  concave 
(la  livre  dont  il  s'agit  ici  est  la  livre  an^'laise  de  433  grammes), 
on  trouve  que  chez  13  paralytiques  généraux  du  sexe  masculin, 
cet  effort  a  été  de  44,8  livres  pour  la  convexité,  et  de  44,4  livres 
pour  la  concavité. 

2^^  Dans  la  folie  sénile,  la  résistance  des  côtes  à  la  fracture  est 
également  1res  diminuée,  et  le  fait  est  surtout  manifeste  chez  les 
femmes,  car  en  prenant  pour  moyenne  de  l'effort  nécessaire  pour 
fracturer  la  huitième  côle  chez  la  femme  adulte  le  chiffre  de 
29  livres  pour  la  convexité,  et  de  30  livres  pour  la  concavité,  on 
trouve,  dans  six  cas  de  démence  sénile  chez  la  femme,  les  chiffres 
extrêmement  faihles  de  11,8  livres  pour  la  convexité,  et  11,3  livres 
pour  la  concavité. 

3<^  Dans  presque  toutes  les  formes  d'aliénation  mentale,  la  résis- 
tance est  diminuée  :  dans  les  58  cas  examinés,  la  moyenne  de 
l'effort  nécessaire  pour  fracturer  les  côtes  a  été  :  pour  les  hommes 
(35  cas),  de  41,04  livres  du  côté  de  la  convexité,  et  de  42,14  livres 
du  côté  de  la  concavité;  pour  les  femmes  (23  cas),  de  20.68  livres 
du  côté  de  la  convexité,  et  de  28,90  livres  du  côté  de  la  conca- 
vité. 

4<>  Le  sexe  joue  un  rôle  important  dans  la  diminution  de  la 
rési:>tance  aux  fractures  ;  chez  les  femmes,  en  effet,  les  côtes 
paraissent  être,  aussi  exactement  que  po^ible,  de  moitié  moins 
résistantes  que  chez  les  hommes. 


RBVUB  DE  PATHOLOGIE  MENTALE.  351 

50  La  résistance  aux  fractures  varie  proportioanellement  à  l'âge: 
elle  augmente  d'une  façon  régulière  depuis  la  jeunesse  jusque 
rers  TAge  de  trente-cinq  ans,  où  elle  atteint  son  maximum,  puis 
elle  décrott  progressirement. 

6<>  Dans  toutes  ces  expériences,  la  différence  d*intensité  entre  la 
force  fracturante  appliquée  à  la  convexité  de  la  côte  et  la  force 
fracturante  appliquée  à  sa  concavité  a  été  moindre  que  celle  que 
Tauleur  s*attendait  à  rencontrer.  Dans  la  majorité  des  cas,  la 
résistance  a  paru  un  peu  plus  grande  du  côté  de  la  concavité  ; 
mais,  en  somme,  Tëcart  est  peu  considérable. 

L'auteur  a  eu  rexcelienle  idée  de  compléter  ses  recherches  par 
Tétude  histologique  des  côtes  soumises  à  ces  efforts  fracturants,  et 
il  indique  avec  d'intéressants  détails  le  résultat  des  investigations 
micrographiques  auxquelles  il  s'est  livré  ici  ;  ce  qui  en  résulte  d'une 
manière  très  évidente,  c'est  que,  dans  tous  les  cas  où  la  résistance 
de  l'os  à  la  fracture  est  abaissée,  l'examen  histologique  révèle  une 
altération  des  tissus  qui  concourent  à  constituer  la  force  architectu- 
rale de  la  côte.  R.  de  Musgrave-Glay. 

XL.  Nouvelle  contribution  a  l'étude  des  rapports  gui   existent 

ENTRE  les  maladies  CURONIQUES  DU  REIN  ET  LA  PARALYSIE  GÉNÉRALE 

DES  aliénés;  par  Hubert-C.  Bristowe.  {The  Journal  of  Mental 
Science,  juillet  1895.) 

Ce  travail  est  le  complément  de  celui  que  l'auteur  a  publié  dans 
le  Mental  Science^  et  dont  nous  avons  donné  les  conclusions; 
M.  Bristowe  les  maintient,  et  en  se  basant  sur  un  nombre  de  faits 
actuellement  plus  considérable,  il  continue  à  penser  que  les  affec- 
tions rénales,  d'une  forme  ou  d'une  autre,  sont  extrêmement  com- 
munes dans  la  paralysie  générale.  Mais  il  est  obligé  de  reconnaître 
en  même  temps  que,  d'après  les  statistiques,  il  n'est  pas  aussi  évi- 
dent qu'il  l'avait  pensé  que  cette  forme  d'affection  rénale  soit  tou- 
jours la  néphrite  interstitielle.  Il  est  certain  que  c'est  celle-ci  que 
Ton  rencontre  dans  la  majorité  des  cas;  dans  d'autres  cas,  une 
néphrite  interstitielle  qui  existerait  pourrait  être  masquée  par 
d'autres  grosses  lésions  du  rein,  il  a  observé  au  moins  un  cas  dans 
lequel  la  lésion,  microscopiquement  douteuse,  fut  constatée  à  l'exa- 
men microscopique.  A  ne  considérer  d'ailleurs  que  Tépaississe- 
ment  des  artères  de  la  pie-mère  et  l'accroissement  de  la  tension 
artérielle  dans  les  gros  vaisseaux,  il  serait  bien  surprenant  de  ne 
pas  trouver  une  altération  rénale. 

Plus  l'auteur  approfondit  cette  question,  plus  il  incline  à  croire 
que  l'opinion  de  Gull  et  de  Sutton  est  la  vraie  —  ou  tout  au  moins 
est  vraie,  —  lorsqu'ils  soutiennent  qu'il  existe  une  maladie  spé- 
ciale qui  est  la  sclérose  artério-capillaire,  et  que,  dans  cette  mala- 
die, les  reins  sont  communément  atteints.  Il  ajouterait  volontiers 
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que,  dans  certains  cas,  cette  maladie  peut  aussi  donner  naissance 
à  une  maladie  du  cerveau,  et  que  cette  maladie  est  la  paralysie 
générale  des  aliénés.'  R.  M. -G. 

XLI.  La  folie  chez  les  indigènes  de  l'Afrique  du  Sud;  par  E.  Duncan 
Greenlebs.  (The  Journal  of  Mental  Science^  janvier  1895.) 

L'Afrique  du  Sud  est  peut-être  Tun  des  pays  où  l'influence  de  la 
race  blanche  est  la  plus  accusée  et  où  les  etfets  nuisibles  de  la 
civilisation  sont  le  plus  marqués  sur  la  race  indigène;  celle-ci, 
d*allleurs^  est  trop  mélangée  actuellement  avec  les  races  voisines 
pour  que  Ton  puisse  tenter  de  lui  attribuer  des  caractères  ethnolo- 
giques propres. 

Au  point  de  vue  des  formes  de  la  folie,  ou  constate  une  prédo- 
minance remarquable  de  la  manie  (321  cas  de  manie  sur  un  total 
de  473  aliénés).  La  paralysie  générale  e:>t  extrêmement  rare  :  sur 
le  même  chiffre  d'aliénés,  fauteur  n*en  a  trouvé  que  2  cas.  Les 
causes  ^'énérales  sont  difficiles  à  préciser,  car  on  ne  connaît  guère 
l'histoire  ou  les  antécédents  des  malades;  cependant  il  en  est  deux 
qui  ne  peuvent  guère  être  contestées:  ce  sont  les  excès  alcooliques  et 
rhabilude  de  fumer  le  <  dagga  »,  plante  très  analogue  au  chanvre 
indien. 

L*auleur  fait  remarquer  en  terminant  les  avantages  que  présente 
l'étude  de  la  folie  chez  les  peuples  primitifs  ;  le  cerveau  indigène 
est  très  analogue  au  cerveau  d*un  enfant  européen  ;  à  bien  des 
égards,  les  attributs  mentaux  de  ces  peuplades  ressemblent  à  ceux 
d'un  enfant  ;  de  là  des  aspects  nouveaux  bien  faits  pour  intéresser 
Tobservateur.  R.  M.-G. 

XLIl.  Trois  cas  de  guérison  ob  la  mélancolie  après  une  très 
longue  durée  de  la  maladie  ;  par  James  Neil.  {The  Journal  of 
Mental  Science f  janvier  1895.) 

Chez  ces  trois  malades,  la  mélancolie  avait  duré  respectivement 
onze  an«,  neuf  ans  et  demi  et  sept  ans.  Le  premier  de  ces  cas  est 
le  cas  le  plus  prolongé  de  mélancolie  aboutissant  à  la  guérison 
que  l'auteur  connaisse,  exception  faite  pour  un  cas  rapporté  par 
le  D''  Blandford,  et  qui  avait  duré  treize  ans.  Les  trois  malades 
avaient  présenté  des  symptômes  qui  sont  généralement  considérés 
comme  ayant  une  signification  pronostique  défavorable.  La  gué- 
rison a  été  complète  dans  les  trois  cas.  R.  M.-G. 

XLIII.  Fréquence  des  affections  rénales  constatées  a  l*autopsii  dans 
les  asiles,  leurs  rapports  avec  l'alcoousme  et  la  poue;  par 
Hubert   Bond. 

L'auteur  a  fait  Vôi  autopsies;  or,  74  fois,  soit  dans  48  p.  100  des 
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cas,  il  a  trouvé  des  altérations  du  rein.  Cette  proportion  ne  corres- 
pond en  aucune  façon  à  celle  des  antécédents  alcooliques  chez  ces 
malades.  Les  affections  rénales  ne  semblent  donc  pas  une  consé- 
quence d'une  intoxication  préalable  mais  plutôt  la  cause  d'une 
auto-intoxication  qui  entraînerait  les  troubles  mentaux  secondaires. 
(British  médical  journal,  2  mars  1895.)  A.  M. 

XLIV.  Deux  cas  d'bystérectomie  suivie  d'accès  D'ALiÉNAiiOiN  mentale: 

•  7 

par   Macpherson   Lawrie.    {Brilish  médical  journal,    19  janvier 
1895.) 

L'une  des  malades  était  âgée  de  quarante-trois  ans,  l'autre  de 
soixante-six  ans,  sans  tare  héréditaire  connue.  La  première  ma- 
lade mourut  en  pleine  manie  aiguë,  l'autre  guérit  après  un  accès 
anxieux. 

A  signaler  dans  le  même  numéro  deux  cas  de  tétanos  traités  par 
Tantitoxine.  Le  traitement  réussit  chez  l'adulte,  chez  l'autre  il 
n'emptfcha  pas  la  mort,  ^^était  un  enfant  nouveau-né  d'ailleurs. 
(D™  Marriot  et  Lacy-Firth.)  A.  M. 

XLV.  Extraits  d'un  rapport  du  comité  des  maladies  mentales  et 
nerveuses;  par  Whitwell.  (Occidental  médical  Time,  mai  1894.) 

Le  comité  émane  de  la  Société  médicale  de  Californie.  Ce  rap- 
port est  d'autant  plus  intéressant  que  lÉtat  de  Californie  a  adopté 
le  principe  que  l'on  propose  d'adopter  en  France,  de  la  comparu- 
tion de  Taliéné  devant  les  magistrats.  Chaque  fois  qu'un  individu 
est  signalé  comme  aliéné,  il  doit  être  cité  à  comparaître  devant 
le  juge.  Il  en  résulte  des  situations  particulièrement  regrettables  et 
même  scandaleuses,  comme  la  comparution  d'un  typhoïde  avec 
délire  ou  d'une  mélancolique  puerpérale. 

Le  comité  réclanie  le  retrait  de  ces  examens  aux  juges  pour 
qu'ils  soient  confiés  uniquement  aux  médecins  seuls  compétents. 
C'est  la  mesure  que  requiert  d'urgence  la  sollicitude  vraiment 
éclairée  à  l'égard  des  aliénés.  A.  M. 

XLVL  Là  FOLIE  CHEZ  les  Malais;  par  Gilmore  Ellis  de  Singapoohb. 

Amok  et  sakit-hati,  tels  sont  les  deux  noms  donnés  aux  deux 
grandes  formes  d'aliénation  mentale  qu'on  observe  chez  les 
Malais.  L'amok  est  un  raptus  homicide,  manie  impulsive  rappe- 
lant l'épilepsie  par  l'automatisme  brusque  de  l'impulsion  ambula- 
toire. I^e  malade  se  précipite  dans  une  foule  frappant  tous  ceux 
qu'il  rencontre  devant  lui.  Le  sakit-hati  est  au  contraire  une  sorte 
d'hébétude  avec  dépression  et  confusion  mentale.  Les  deux  formes 
peuvent  alterner  comme  dans  la  folie  circulaire.  A.  M. 

Archives,  2'  série,  t.  L  23 
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XLVII.   OUSERVATION  DB  PARALYSIE  GÉNÉRALB  ASSOCléE  A  UNE  ATROPUIB 

MUSCULAIRE  PROGRESSIVE;  par  P.  ScHUSTER.  (Ncurolog.  CentraltL 
XIV,  1895.) 

Démence  avec  idées  de  grandeur,  immobililé  pupillaire  réflexe, 
hypoalgésie  dans  les  Jambes  (moindre  à  la  partie  supérieure  du 
corps)  ;  atrophie  musculaire  exlrème.  Il  s*agit  évidemment  de  deux 
maladies,  car  l'un  des  complexus  morbides  (l'atrophie)  précédait 
l'autre  (la  démence  paralytique)  de  huit  années. 

L'auteur  établit  le  diagnostic  d*avec  la  névrite  atrophique  par 
exemple  du  tabès  dorsal,  d'avec  la  névrite  multiloculaire  avec 
atrophie,  d'avec  la  syringomyélie.  Conviendrait-il  d'admettre  deux 
groupes  de  cas  :  celui  du  type  actuel  et  un  autre  dans  lequel 
la  paralysie  générale  précéderait  Tatrophie  ?  On  ne  sait.  Y  aurait-il 
lieu  de  tenir  pour  accidentelle  la  coexistence  de  la  paralysie  géné- 
rale et  de  l'atrophie,  ou  de  considérer  cette  coexistence  comme 
due  à  la  môme  cause  ?  La  même  cause  ou  la  communauté  d'ori- 
gine est  supposable  Icr^qu'en  peu  de  temps  se  succèdent  les  deux 
maladies.  Et  alors,  comme  dans  notre  cas,  la  syphilis  peut  être 
rendue  responsable  des  deux  maladies.  Mais  le  long  intervalle  de 
temps  écoulé  entre  les  deux  maladies  est  un  argument  contre  la 
poliomyélite  antérieure  syphilitique.  II  n'en  faut  pas  moins,  pour 
juger  de  la  question,  examiner  avec  précision  les  cornes  anté- 
rieures des  nombreuses  moelles  de  paralytiques  généraux.      P.  K. 

XLVIII.  Des  paralysies  psychiques  ;  par  C.  S.  Freund. 
{Neurolog,  CentralbL,  XIV,  1895.) 

Les  paralysies  hystériques  sont  des  paralysies  psychiques,  mais 
toute  paralysie  psychique  n'est  pas  hystérique.  La  paralysie  psy- 
chique est  une  paraly&ie  centrale  qui  porte  sur  des  formes  déter- 
minées du  mouvement  mais  non  sur  quelques  muscles  isolés.  Dans 
ces  paralysies,  les  mouvements  sont  suspendus  exactement  dans 
Tordre  où  l'exercice  les  avait  fait  acquérir,  de  sorte  qu*il  peut  y 
avoir  perte  fonctionnelle  de  tout  un  membre  aussi  bien  que  d'un 
mouvement  isolé.  En  d'autres  termes,  les  mouvements  volontaires 
sont  l'expression  extérieure  de  certaines  conceptions  qui,  elles, 
sont  le  résultat  de  notre  expérience. 

Comment  donc  acquérons-nous  nos  conceptions,  c'est-à-dire 
l'expérience.  De  quelle  manière  et  en  quel  lieu  s'effectue  le  travail 
mental  correspondant  aux  mouvements  acquis  par  rexpérience  ? 

D'après  la  théorie  des  unités  psychiques  corticales,  de  Fonde 
moléculaire  constituant  la  perception  élémentaire,  et  des  centres 
sous-corticaux  chargés  d'élaborer  les  excitations  centrifuges 
(H.  Sach^),  l'image  commémorative  des  impressions  n*est  autre 
chose  que  la  synergie  des  cellules  reliées  entre   elles   par  des 
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faisceaux  d^association  bien  exercés  et  se  transmettaut  les  ondes 
moléculaires  qui  s'y  forment.  Le  substratum  physiologique  préé- 
tabli, c'est  la  constante  de  V énergie  psychique.  Loi,  d*après  laquelle 
la  somme  des  tensions  de  toutes  les  ondes  moléculaires  existantes 
est  presque  constante  chez  certains  individus  dans  les  limites  de 
certains  facteurs  de  temps.  Avec  l'âge,  avec  la  nutrition,  consécu- 
tivement aux  perturbations  physiologiques  dues  à  la  fatigue,  cette 
quantité  d'énergie  psychique  peut  varier.  De  cette  loi  résulte  que, 
pour  que  de  nouvelles  conceptions  deviennent  conscientes,  il  faut 
et  il  sufût  que  celles  qui  ont  été  antérieurement  emmagasinées  dimi- 
nuent, et  qu'en  outre,  l'intensité,  c'est-à-dire  la  hauteur  absolue 
d'un  groupe  donné  de  conceptions  soit  toujours  en  rapport  inverse 
avec  leur  expansion  puisque  cette  hauteur  absolue  est  la  résultante 
des  ondes  élémentaires  constitutives  du  groupe  conceptuel. 

Les  conceptions  du  mouvement  forment,  ainsi,  les  anneaux  de 
ces  innombrables  chaînes  d'associations  par  lesquelles  il  nous  faut 
nous  représenter  reliées  entre  elles  les  diverses  parties  de  notre 
écorce  cérébrale.  C'est  le  jeu  des  ondes  qui  projette  au-dessus  du 
seuil  de  la  conscience  ces  conceptions,  ou  au  contraire  qui  les 
attire  au-dessous  du  seuil. 

Tel  est  le  canevas  de  cette  étude. 

La  finale,  c'est  que  les  fibres  d'association  peuvent  être  arrêtées 
dans  leur  fonctionnement  à  raison  d'un  défaut  de  répartition  de 
la  provision  limitée  d'énergie  psychique  nécessaire  aux  mouve- 
ments. En  ce  cas,  il  y  a  arrêt  de  mouvements,  paralysie  psychique 
pour  l'ensemble  du  territoire  des  fibres  d'association.  Et  cela,  sans 
qu'il  y  ait  de  perturbations  anatomiques  localisées,  puisque,  par 
toute  récorce  du  cerveau,  il  y  a  dissémination  des  unités  corticales 
et  de  leurs  fibres  d'association,  qui  ne  sont  enchaînées  que  par 
l'exercice  résultant  de  l'expérience. 

La  classification  des  paralysies  psychiques  se  résume  en  :  paralysie 
psychique  généralisée  par  abdication  de  l'ensemble  de  la  vie  concep- 
tuelle ou  stupeur,  et  paralysie  psychique  d'une  partie  du  corps  par 
le  détournement  dans  d'autres  groupes  conceptuels  de  la  provision 
d'énergie  psychique,  ou  par  l'absence  ou  l'insuffisance  de  la  quan- 
tité absolue  d'énergie  psychique  (exemple  l'hystérie).  11  y  a  une 
modification  des  rouages  attractifs  des  fibres  d'association  excito- 
motrices,  chargées  de  tensions  moléculaires. 

L'organe  de  Tintelligence  est  en  effet  non  point  Técorce  du  cerveau 
en  général,  mais  le  système  des  fibres  d'association.  P.  K. 

XLIX.  Recherches  sur  la  genèse  des  accès  d'âpilepsib; 
par  W.  de  Bbchterew.  (Neurolog.  CentralbL^  XIV,  1895.) 

Expériences  sur  les  chiens  et  les  chats. 

Conclusions.  —  L'excitation  des  centres  corticaux  du  cerveau 
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peut,  chez  l*animal  adulle,  provoquer  des  accès  d'épilepsie.  Les 
ré^'ions  de  la  base,  si  tanl  est  qu*elles  participent  à  cette  genèse, 
contribuent  surtout  à  en  engendrer  Télément  tonique.  Ces  dernières 
régions  (protubérance  et  bulbe)  pourront  provoquer  Tépilepsie, 
dans  les  cas  d'excitation  mécanique  de  la  protubérance,  de  com- 
motion cérébrale,  d*intoiicalion,  mais  il  faut  que  l'écorce  inter- 
vienne, car  c'est  son  excitation  qui  imprime  aux  convulsions  le 
caractère  épileptiforme.  P.  Keraval. 

L.  Observation  de  uétastasr  carcinomateuse  dvns  la  circonvo- 
lution DU  corps  calleux  ;  parW.  Muratow.  {Neurolog,  CentralbL, 
XIV,  1895.) 

Une  femme  qui  se  plaint  de  douleurs  abdominales  est  hémipa- 
rétique  du  côté  droit,  cette  hémiparésie  est  survenue  brusquement. 
Elle  éprouve  des  vertiges.  La  parole  est  demeurée  indemne.  11 
existe  un  cancer  ovarien  qui  a  envahi  le  mésentère.  Toute  la  cir- 
convolulion  du  corps  calleux  ^'auche  est  envahie  par  un  néoplasme 
qui  est  limité,  en  arrière,  par  le  lobule  paracentral.  11  n'y  a  plus 
à  proprement  parler  de  circonvolution  du  corps  calleux  au  niveau 
des  ascendantes;  la  partie  interne  de  la  capsule  interne  est  altérée. 

P.  K. 

LI.  Contribution  a  la  symptomatologie  de  la  paralysie  générale 
ET  DE  l'épilepsie  ;  par  Hillenbkrg.  (Neurolog.  Centralhl.,  XIV» 
1895.) 

Etude  très  complète  dont  nous  extrairons  le  principal. 

Dans  la  paralysie  générale  (48  h.,  12  f.)  comparée  à  un  nombre 
égal  de  déments,  fauteur  a  examiné  Tanal^'ésie  cubitale,  la  sensi- 
bilité cutanée,  celle  des  pupilles.  Sur  le  premier  chef,  il  enregistre 
les  mômes  résultats  que  Cramer;  il  y  a  analp»*sie  cubitale  chez 
90  p.  100  des  paralytiques  gén»'raux;  chez  79  p.  100  les  déments 
ordinaires  présentent  la  réaction  normale.  En  ce  qui  concerne  la 
sensibilité  cutanée,  ses  résultats  concordent  avec  ceux  de  Kornfeld 
et  Bikeles;  l'anesthé&ie  n'est  qu'un  phénomène  rare  du  cornplexus 
syniptomatique  de  la  paralysie  générale.  Les  pupilles  sont,  chez 
les  paralytiques,  généralement  égales  et  de  moyenne  largeur  ; 
!'immoi>ilité  pupillaire  s'y  combine  surtout  à  la  disparition  du 
phênoFnène  du  genou  ;  après  cela,  comme  degré  de  fréquence, 
on  cun-tale  hi  conservation  de  la  réuclion  pupillaire  associée  à  l'exa- 
gération du  phénomène  du  genou. 

Dan-  i'epileijsie  (20  h.  27,  f.  :,  l'analgésie  cubitale  est  un  signe  de 
la  inalidie,  quand  on  n*a  pas  affaire  à  de  la  paralysie  générale; 
notamment  s'il  s'agit  d'épilepsie  dite  psychique,  sans  attaques 
convuirives  nettes.  P.  K. 
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LU.  Une  observation  de  psychose  menstruelle  avec  goitre  et 
BxoPHTALMiE  PÉRIODIQUE;  par  E.  Thomas.  {Allg.  Zettsch,  f.  Psy- 
cAta^,LI,  3.) 

'  il  s'agit  d'une  flllelte  intelligente,  de  famille  tarée.  A  TAge  de 
dix-huit  ans,  elle  reste  eu  stupeur  pendant  un  an.  L'accès  récidive 
à  Tâge  de  vingt-six  ans;  cette  fois  on  constate  une  tumeur  de  goitre 
avec  exoplitalmie;  à  l*époque  des  règles,  que  celies-ci  apparaissent 
ou  non,  courts  accès  d'agitation,  souvent  extrêmement  vive,  pen- 
dant lesquels,  le  goitre  et  Texophtalmie  diminuent.  Au  moment 
du  déclin  de  l'agitation,  l'administration  de  digitale  pendant 
dix  jours  empoche  la  stupeur  de  revenir.  L'auteur  en  conclut  que 
la  stupeur  avait  pour  facteur  une  stase  veineuse  intra-cérébrale 
qui  augmentait  la  tension  intra-orhitaire  et  thyroïdienne. 

P.  Kbraval. 
un.  Contribution  a  l'étude  des  altérations  de  l'urine  dans  les 

MALADIES  mentales,  ET,  KN  PAKTICUUER,  DANS  LA  PARALYSIE  PRO- 
GRESSIVE DES  aliénés;  par  P.-R.  Siegmund.  {Allg.  Zdtsch.  f.  Psy- 
chiat.  LI,  3.) 

La  glycosurie  (réactif  de  Nylander)  existait  chez  les  paralytiques 
généraux  (52,30  p.  100),  les  épileptiques  (7,4  p.  100),  les  déments 
(3,77  p.  100).  Elle  faisait  défaut  chez  tout  autre  aliéné. 

P.  K. 

LIV.  Paralysie  hystérique  avec  contracture  et  troubles  mentaux  ; 

par  le  D'  H.  Bonnet. 

Il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  dix-buit  ans,  atteinte  d'hémiplégie 
du  ci&té  gauche  avec  contracture  des  mains,  hémianesthésie  et 
amaurose  de  l'œil  droit  ;  il  existait  en  même  temps  un  état  mélan- 
colique avec  cauchemars,  hallucinations.  La  malade  présentait 
aussi  des  lésions  de  tuberculose  au  début  aux  deux  sommets. 

Le  traitement  institué  a  été  le  suivant  : 

Electricité  à  courants  continus,  huile  de  foie  de  morue,  bains  de 
mer  chauds,  phosphure  de  zinc,  pepionate  de  fer.  Quelque  temps 
après  le  début  de  la  médication,  on  lit  tous  les  deux  jours  et  pen- 
dant quinze  jours  deux  injections  de  un  centimètre  cube  et  demi 
chacune  de  sérum. 

Au  bout  de  trois  mois,  les  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibi- 
lité avaient  disparu;  la  vision  avait  reparu;  la  poitrine  n'otfrait 
plus  rien  d'anormal  et  les  conditions  psychiques  étaient  redeve- 
nues naturelles.  {Annales  médico-psychologiques ^  jsLnv.  1896.) 

E.  B. 
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LV.  Deux  cas  de  folie  hystérique  d*originb  infectieuse; 

par  le  D'  Taty. 

Déjà  connus  depuis  quelques  années  comme  agents  provocateurs 
de  riiystérie,  les  agents  infectieux  tendent  à  prendre  la  valeur 
d*un  facteur  étiologique  capable  de  créer  la  maladie  de  toutes 
pièces.  A  Tâppuide  cette  idée  Tauteur  présente  deux  observations  : 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agil  d*une  malade  de  vingt-trois  ans, 
sans  antécédents  héréditaires,  chez  laquelle  sont  survenus,  consé- 
cutivement à  une  infection  puerpérale,  des  troubles  hystériques 
caractérisés  par  des  phases  diverses  d'agitation,  de  confusion  men- 
tale, de  demi-stupeur,  de  pseudo-catalepsie  avec  conservation  de  la 
conscience. 

Chez  la  deuxième  malade,  au  lieu  de  voir  la  folie  hystérique 
succéder  cliniquement  à  une  infection  primitive,  c'est  l'hystérie 
qui  ouvre  la  marche  par  des  accidents  convulsifs  et  de  la  stupeur. 
L'infection  originelle  ne  s'est  révélée  que  tardivement,  mais  avec 
des  allures  si  sournoises  et  cependant  des  lésions  si  graves  que 
Tauteur  estime  que  l'agent  infectieux,  qui  devait  plus  tard  donner 
naissance  à  une  tuberculose  pulmonaire  et  enlever  rapidement  la 
malade,  couvait  depuis  longtemps  dans  l'organisme  et  préparait  son 
terrain,  manifestant  seulement  son  sourd  travail  par  les  troubles 
cérébraux  et  nerveux.  (Annales  médkO'psychologiques,  déc.   1895.) 

E.  B. 

LYI.  La  folie  chez  les  nègres;  par  le  D**  Babcock. 

Sous  le  nom  de  nèpres,  l'auteur  comprend  les  individus  de  race 
africaine,  qu'ils  soient  nègres  pur  sang  ou  demi-sang. 

D'après  divers  témoignages,  les  maladies  mentales  sont  incon- 
nues chez  les  tribus  sauvages  africaines.  De  même  la  folie  était  rare 
chez  les  esclaves  des  Etats  américains  du  Sud. 

Depuis  Témancipation,  la  folie  est  devenue  de  plus  en  plus  com- 
mune chez  le  nègre  ;  alors  qu'en  1860  la  folie  était  cinq  fois  moins 
fréquente  chez  le  nègre  que  chez  le  blanc,  elle  ne  Tétait  plus  que 
trois  fois  en  1870  et  deux  fois  en  1880. 

D'après  la  dernière  statistique  de  1890,  il  y  avait  un  aliéné 
sur  1,364  nègres  dans  les  Etats  du  Sud,  un  sur  54:2  dans  les  Etats 
du  Nord  et  un  sur  376  dans  les  districts  et  territoires.  Et  môme 
dans  l'Etat  de  Virginie,  l'accroissement  des  cas  de  folie  dans  la  racn 
noire  a  été,  depuis  vingt-cinq  ans,  de  100  p.  100  tous  les  dix  ans. 

Les  nouvelles  conditions  d'existence  intellectuelle,  matérielle  et 
sociale  créées  par  l'émancipation,  succédant  brusquement  à  l'inac- 
tion cérébrale  la  plus  complète,  sufUsent  à  expliquer  cet  accrois- 
sement énorme  des  cas  de  folie. 

Un  fait  intéressant  dans  l'étude  de  la  folie  chez  la  race  nègre, 
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c*est  la  rareté  de  la  mélancolie  et  la  fréquence,  relativement  bien 
plus  f^rande  que  chez  le  blanc,  de  la  manie.  Depuis  quelques  années 
on  a  rencontré  chez  le  nègre  certaines  formes  de  maladies  men- 
tales qu'on  n'avait  jusque-là  rencontrées  que  chez  le  blanc  :  la 
paralysie  générale,  la  dipsomaiiie,  l'intoxication  par  Topium.  Les 
idées  de  suicide  sont  relativement  rares  chez  le  nègre.  {The  alienist 
and  neurologisty  oct.  1895.)  Ë.  B. 

LVIl.  La  race  dégénêre-t-elle?  par  le  D^Talbot. 

Prenant  pour  définition  de  la  dégénérescence  celle  qu'a  donnée 
Morel,  Fauteur  montre  que  les  signes  de  dégénérescence  sont  fré- 
quents, puisqu'on  en  constate  dans  75  cas  pour  100  chez  les  alié- 
nés, dans  74  p.  100  chez  les  ivroi:nes,  dans  39  cas  pour  100  adultes 
pris  au  hasard.  De  là  à  proclamer  la  dégénérescence  de  la  race,  ce 
serait  peut-être  tirer  une  conclusion  trop  absolue,  mais  la  société 
doit  proGter  du  premier  pas  fait  dans  Tétude  de  la  dégénérescence 
par  la  découverte  des  stigmates  de  dégénérescence,  car  la  race 
porte  en  elle  les  germes  de  sa  propre  destruction.  {The  ^alienist  and 
ncurolojist,  oct.  189o.)  A.  B. 

LVIII.  La  race  dégénère-t-elle  ?  par  le  D^  Bannister. 

L'auteur  s'élève  contre  la  théorie  de  Nordau,  d'après  laquelle  la 
race  dégénère.  Non,  la  race  et  en  particulier  la  race  américaine  ne 
dégénère  pas;  si  certains  de  ses  membres  ont  dégénéré,  on  peut 
dire  que  la  race  type  s*est  élevée  à  un  degré  plus  élevé  tant  au 
point  de  vue  physique  qu'au  point  de  vue  intellectuel. 

Près  de  la  moitié  des  cas  de  folie  sont  constatés  chez  des  immi- 
grants que  leur  nouveau  genre  d'existence  a  placés  dans  des  con- 
ditions spéciales.  Sans  médire  de  nos  ancêtres,  dit  l'auteur,  il  y  a 
tout  lieu  de  croire  qu'ils  avaient,  en  proportion,  autant  de  vices 
que  leurs  descendants  et  sous  le  rapport  de  la  moralité,  aussi  bien 
que  de  l'organisation  sociale  et  politique,  nous  avons  suivi  depuis 
un  siècle  une  large  voie  de  progrès.  (The  alienist  and  neurologist, 
oct.  1895.)  E.  B. 

L1X.  La  race  dégénèue-t-elle  ?  par  le  D*"  Kiernan. 

Il  est  une  loi  psychologique  observée  par  Macauley,  c'est  que  la 
société,  tout  en  suivant  un  mouvement  progressif  en  avant,  a  une 
tendance  générale  à  regarder  le  temps  passé  avec  un  sentiment  de 
regret.  De  cette  disposition  générale  de  l'esprit  humain  a  résulté 
de  tout  temps  une  sorte  de  pessimisme  populaire  que  des  données 
scientifiques  sont  venues,  au  cours  de  ce  siècle,  renforcer  de  leur 
autorité  en  proclamant  la  notion  de  la  dégénérescence  de  la  race. 

L'auteur  réfute  successivement  les  divers  témoignages  apportés 
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par  les  auteurs  à  Tidée  d'une  dégénérescence  de  la  race  :  tendances 
littéraires  actuelles;  instabilité  socia-Ie;  accroissement  du  nombre 
des  criminels;  fréquence  plus  grande  de  la  folie;  diminution  du 
chiffre  de  la  natalité  et  augmentation  du  nombre  des  enfants  du 
sexe  féminin;  enfin,  le  goût  montré  par  les  femmes  pour  les  occu- 
pations masculines,  en  môme  temps  que  l'émancipation  de  la 
femme. 

L'auteur  montre  combien  cette  dernière  notion  est  fausse  en 
s*appliquant  à  une  idée  de  dégénérescence,  car  elle  représente  bien 
plutôt  une  marche  en  avant  sur  le  chemin  de  la  perfection,  car, 
comme  le  dit  Sheiley,  c  comment  l'homme  peut-il  être  libre,  si  la 
femme  est  une  esclave?  »  Les  partisans  de  la  dégénérescence 
semblent  ignorer  la  bienfaisante  loi  biologique  par  laquelle  l'es- 
pèce, eu  cas  de  dégénérescence,  tend  à  la  restauration  du  type. 

En  résumé,  la  race  n'a  pas  dégénéré,  mais  elle  a  commencé,  au 
contraire,  c  à  se  mouvoir  en  avant,  perfectionnant  la  bêle  et  lais- 
sant s'éteindre  en  elle  le  singe  et  le  tigre  ».  (The  alienist  and  ncu- 
rologist,  oct.  4895.)  E.  B. 
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LXI.  Deux  cas  de  tumeur  du  canal  rachidikn  comprimant  la  moklls  ; 
par  MM.  Raymond  et  Nageotte.  (Journal  de  neurologie  et  d'hypno' 
logiej  n»*  1  et  2.) 

Une  erreur  de  mise  en  pages  ayant  fait  paraître  l'analyse  de  la 
Note  très  intéressante  de  notre  ami,  le  professeur  Raymond,  sans 
les  figures  *,  nous  avons  cru  devoir  l'insérer  de  nouveau  telle  qu'elle 
devait  être.  g. 

Le  premier  cas  concerne  un  homme  de  vingt-six  ans  chez  lequel 
raffeclion  débuta  par  des  sensations  douloureuses  dans  les  mem- 
bres inférieurs  et  par  une  faibles^e  croissante.  En  môme  temps 
survinrent  des  douleurs  en  ceinture  et  une  névralgie  du  sep- 
tième espace  intercostal  gauche.  A  l'hôpital  on  constate  une  para- 
plégie spasmodique  qui ,  au  bout  de  quelque  temps,  devint 
tlasque  en  même  temps  que  disparaissaient  tous  les  phénomènes 
douloureux.  Anesthesie  remontante  jusqu'à  la  huitième  vertèbre 

*  Ces  fitfures  ont  été  mises  à  notre  disposition  par  le  D'  L  Crock, 
rédacteur  en  chef  du  Journal  de  Seufoioyie, 
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dorsale,  troubles  sphincté riens.  HorL  quatre  muia  après  le  début 
des  accidents  par  tnberculOïe  pulmonaire. 
A   l'autopsie   on  trouva  une  tumeur  violacée  paraissanl  s'âlre 


développée  primitivement  dans  le  sixième  trou  de  conjugaison 
dorsal  droit  :  un  des  prolongements  de  la  tumeur  s'étendait  sous 
la  plèvre,  l'autre  sous  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  le 
troisième  dans  le  canal  rachidien  oii  il  comprimait  la  moelle. 

Dans  le  second  cas,  il  s'agit  d'un  homme  de  qnarante-neur 
ans  qui  se  plaignit  d'abord  de  fourmillemenls  dans  la  plante  des 
pieds  et  d'une  faiblesse  des  jambes  qui  augmenta  peu  à  peu. 
Bientôt  cet  homme  fut  atteint  d'une  paraljsie  spasmodique,  ds 
contractions  douloureuses  et  de  troubles  sensitifs  variée  dans  les 
membres  iiiférieurs,  consistant  principalement  en  une  déforma- 
lion   syringamj^élique  plus    ou    moins   complète.   Paralysie    des 
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Sphincters,  crises  pseudo-aiigineuses,  léger  nysta^'mus.  Mort  par 
broncho-pueumonie  dix  mois  après  le  début  des  accidents. 

A  Tautopsie  on  trouva  un  sarcome  logé  dans  le  huitième  trou  de 
conjugaison  dorsal  droit  comprimant  la  moelle  par  un  prolonge- 
ment intra-rachidien.  Dans  les  deux  cas  la  lésion  médullaire  était 
de  même  nature  :  il  s'agissait  d*une  myélite  diffuse  transverse  qui 
altérait  les  cylindraxes  sans  les  sectionner  complètement,  il  leur 
eût  été  dès  lors  possible  de  remplir  leurs  fonctions  si  la  cause  de 
leur  altération,  c'est-à-dire  la  compression  de  la  moelle,  avait  été 
supprimée.  Les  constatations  histologiques  dans  ces  deux  cas 
étaient  donc  en  faveur  d'une  intervention  chirurgicale. 

G.  Dent. 

LXII.    SURDITé  ET  APHASIE  HTSTERIQUES   CHEZ  UN   HOMME; 

par  le  W^  Emory  Sanphear. 

II  s*agit  d'un  homme  de  quarante-deux  ans,  teneur  de  livres, 
qui,  après  quelques  excès  alcooliques  et  génitaux  se  réveilla  un  beau 
matin  avec  une  surdité  et  une  aphasie  motrice  complètes  avec  des 
fourmillements  dans  tout  le  côté  droit.  L'examen  du  malade  montra 
une  hémianesthésie  complète  du  côté  droit,  de  Tabolition  des 
réflexes.  La  surdité  et  Taphasie  ont  rapidement  cédé  à  un  trai- 
tement hydrotbérapique.(rAe  a/iem'st  and  neurologis t,  octobre  1895.) 

E.  B. 

LXIII.  Un  cas  d*acromégalib  dans  le  gigantisme  ;  par  Woods  Hut- 
[cHiNsoN.  {The  Amer.  Jour,  of  the  médical  science,  août  1895.) 

Il  s'agit  d'une  géante  française,  lady  Aama,  qu'on  exhibait  eu 
public  et  qui  mourut  le  27  février  1893  à  Jowa.  Elle  mesurait 
6pieds7  pouces  3/4  (2",02)etparaissait avoir  dix-sept  ans.  Elle  était 
morte  d'une  attaque  de  grippe  survenue  au  cours  d'une  cachexie 
déjà  vieille.  C'était  le  quinzième  enfant  d'un  pauvre  laboureur  et  ses 
frères  et  sœurs  étaient  de  taille  moyenne.  Son  intelligence  était 
faible.  La  mort  Ta  surprise  comme  sa  taille  croissait  encore.  Son 
corps  était  très  émacié;  ce  qui  frappait,  c'était  le  petit  développe- 
ment de  la  poitrine  et  du  tronc  relativement  à  celui  des  membres. 
La  longueur  du  membre  inférieur  mesurait  47  pouces  (1°^,  193),  soit 
presque60  p.  100  de  la  hauteur  tolaledu  corps.  Or,  suivant  le  canon 
de  Blanc  (Anatomie  artistigi/ede  Du  val),  qui  était,  paraît-il,  suivi  par 
les  anciens  artistes  égyptiens,  la  longueur  du  membre  inférieur 
représenterait  normalement  les  10/19  de  la  hauteur  totale  (soit 
environ  52  p.  100).  De  même  le  membre  supérieur  mesurait 
37  pouces  (0°»,939)  et,  d'après  le  môme  canon,  il  n'aurait  dû  avoir 
que  33  pouces  1/3  (0"»,846;. 

D'autre  pari,  le  sternum  mesurait  8  pouces  1/4  (0™,209)  ou  seu- 
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lement  ^'4  de  pouce  (0°*,  006  environ)  de  plus  que  celui  d*un 
homme  adulte  moyen  (Duval),  et  la  clavicule  7  pouces  (0^,177)  ou 
seulemenl  1  pouce  (0'°,025i)  de  plus  que  le  mftme  éUlon.  La  main 
qui,  dans  le  canon  artistique,  représente  le  1/10  de  la  hauteur 
totale  était  égale  chez  cette  femme  au  1/7;  les  doi^'ts  étaient  longs, 
de  grosseur  uniforme  et  aux  extrémités  carrées;  le  pied  était  aussi 
très  gros;  de  môme  la  mâchoire  et  les  os  du  nez.  Au  contraire,  le 
crâne  avait  une  circonférence  à  peine  au-dessus  de  celle  d'une 
femme  moyenne,  21  pouces  1  8  (0%  536)  au  lieu  de  20  pouces 
(0»,508). 

Les  glandes  mammaires  étaient  complètement  absentes;  et  la 
circonférence  de  la  poitrine  avait  seulement  2  pouces  (0"*,05)  de 
moins  que  celle  des  hanches.  Le  cœur  était  d'une  grosseur  légère- 
ment au-dessus  de  la  moyenne,  tandis  que  les  poumons  semblaient 
plutôt  petits.  La  rate,  très  grosse,  pesait  2  livres.  La  glande 
thyroïde  paraissait  normale  de  poids  et  d'aspect. 

Le  cerveau  était  pâle  et,  à  cause  de  la  tardiveté  de  Tautopsie, 
dans  un  état  de  semi-déjrénérescence  telle  qu'il  était  difficile  de 
Tenlever  entier.  Pour  la  même  cause,  le  corps  pituitaire,  qui  était 
grandement  hypertrophié,  fut  arraché  en  l'enlevant  du  cerveau  ; 
ses  dimensions  ont  pu  être  déterminées  par  celles  de  la  fosse  pitui- 
taire, dont  les  diamètres  antéro-postérietiret  transverse  mesuraient 
respectivement  1  pouce  14  (0"»,03i)  et  1  pouce  1/2  (0% 038).  Le 
poids  du  cerveau,  après  durcissement  dans  l'alcool,  était  de 
36  onces  (737  gr.  10),  soit  8  onces  (226  grammes)  au-dessous  de  la 
moyenne  pour  la  femme.  Les  méninges  étaient  saines. 

Les  organes  génitaux  étaient  anormaux,  et  les  grandes  lèvres 
peu  développées;  le  clitoris  au  contraire,  extrêmement  proéminent, 
1  pouce  12  (0°*,038),  ressemblait  à  un  petit  pénis.  La  malade 
passait  d'ailleurs  pour  hermaphrodite.  Le  vagin  était  petit  et 
étroit,  ù  peine  capable  d'admettre  l'index.  Les  organes  génitaux 
internes  étaient  plus  ou  moins  atrophiés. 

Les  os  étaient  spongieux,  dans  un  état  d'ostéoporose.  On  pouvait 
facilement  enlever  les  dents  de  leurs  alvéoles  et  on  aurait  pu  briser 
les  côtes  avec  un  lé;:er  effort.  Les  os,  quoique  plus  grands,  étaient 
à  peine  plus  lourds  que  la  normale.  Les  sinus  osseux  crâniens 
étaient  très  élargis  et  leurs  parois  très  minces. 

L'auteur  donne  différentes  mensurations  portant  sur  le  tronc,  le 
bassin  et  les  membres.  Dans  ses  considérations  générales,  il  paraît 
admettre  que  l'hypertrophie  du  corps  pituitaire  est  la  principale 
lésion  de  l'acromégalie  ;  puis  il  recherche  les  rapports  qui  peuvent 
exister  entre  racromégalie  et  le  gigantisme.  Il  pense  que,  dans 
beaucoup  de  cas,  les  géants  sont  des  malades  ayant  peu  de  vitalité 
et  mourant  jeunes,  et  aussi  que  le  processus  acromégalique,  sur- 
venant dans  l'enfance  ou  dans  la  période  embr}*ogénique,  allon- 
gerait les  os  comme  il  les  épaissit  dans  l'âge  adulte.  Quel  est  le 
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rôle  du  corps  pituitaire?  Bien  que  mystérieux  et  indéfinissable 
encore,  il  semble  devoir  être  principal  dans  la  patbogénie  de  Tacro- 
mégalie. 

L'auteur  en  finissant  fait  remarquer  que  le  corps  pituitaire  qui 
e!(t  hypertrophié  dans  Tacroméi^alie,  si  souvent  liée  au  gigantisme, 
serait  au  contraire  atrophié  chez  les  crétins  et  les  nains.  Enfin, 
d*autre  part,  ajoute-t-il,  lessinges  anlhropoîdesqui,  par  la  mâchoire, 
les  sinus  frontaux,  les  mains,  les  pieds  et  la  cyphose  dorsale  rap- 
pellent les  acromégaliques,  présenteraient  dans  certains  cas  une 
fosse  pituitaire  très  excavée.  E.  T. 

LXIV.  Alopécie  localisée  dans  un  cas  d'htstéro-neurasthenib 

trauhatique;  par  le  D^  P.  Ladame. 

Observation  d'un  malade  qui,  tombé  d*un  échafaudage  placé 
entre  le  deuxième  et  le  troisième  étage  d'une  maison  en  construc- 
tion, et  n*ayant  présenté  d'autre  blessure  immédiate  qu'une  plaie 
des  parties  molles  au  niveau  de  la  bosse  pariétale  gauche,  resta 
atteint  d*hystéro-neurasthénie  traumatique  de  forme  classique. 

Le  point  intéressant  de  l'observation  réside  dans  une  calvitie 
précoce  nettement  localisée  au  voisinage  de  la  cicatrice  de  4  cen- 
timètres, située  au  niveau  de  la  bosse  pariétale  gauche.  Depuis 
Taccident,  en  effet,  le  malade  a  perdu  abondamment  ses  cheveux 
dans  toute  cette  région  qui,  du  reste,  est  hyperesthésiée,  et  il  n'en 
reste  que  quelques  rares  mèches  clairsemées  qui  témoignent  des 
limites  primitives  de  sa  chevelure.  La  peau  ne  présente,  à  cet 
endroit,  aucune  altération  :  elle  est  parfaitement  lisse  et  polie. 
(Bévue  neurologique^  janvier  1896.)  E.  B. 

L.KV.  Du  bégaiement  hystérique;  par  B.  S.  Greidenberg.  {Neurolog, 

Cenira/A/.,  XIV,  1895.) 

Trois  observations.  Symptômes  plus  ou  moins  marqués  de  l'hys- 
térie Le  bégaiement  survient  toujours  brusquement  ;  dans  la 
première  observation,  après  un  très  fort  accès  d'hystérie  —  dans 
la  deuxième,  après  une  secousse  morale — djins  la  troisième,  après 
du  surmenage  physique.  Dans  les  deux  premières  observations, 
rapport  étroit  du  bégaiement  avec  la  mutité  ;  dans  la  troisième  le 
bégaiement  reste  seul. 

Sigties  différentiels  du  bégaiement  hystérique:  1^  il  ne  date  pas  de 
l'enfance  —  2®  il  survient  et  cesse  brusquement  —  3<>  il  n'a  pas 
la  marche  intermittente  —  4^  il  persiste  pendant  que  cessent  le 
trouble  respiratoire  et  les  convulsions  des  muscles  de  la  face  — 
5<>  il  s'accompagne  d'autres  signes  de  l'hystérie  (Higier,  Remak). 

Pathogénie,  —  Tous  les  troubles  de  la  parole  hystériques,  surve- 
nant à  la  suite  d'une  forte  et  soudaine  secousse  nerveuse^  résultent 
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d'une  brusque  détente  des  éléments  nerveux  du  centre  de  la 
parole  placé  dans  l'écorcc  du  cerveau.  Tant  que  dure  cet  épuisement 
du  cerveau,  tant  que  les  éléments  nerveux, ou  quelques-unsd'entre 
les  éléments  nerveux  du  cerveau  sont  privés  de  leur  énergie  spéci- 
fique et  ne  peuvent  fonctionner,  persiste  la  perte  correspondant  de 
la  parole  (mutilé,  aphasie).  Quand  cet  état  s'est  dissipé,  la  parole 
revient.  Généralement  cette  restitution  est  soudaine,  mais  parfois 
elle  a  lieu  lentement,  graduellement,  parfois  aussi,  avec  une 
période  intermittente  de  bégaiement.  A  cet  éfiard  les  troubles  de 
la  parole  hystériques  ressemblent  aux  troubles  moteurs  posthémi- 
plégiques. Ceux-ci  tiennent  à  une  interruption  entre  la  zone  mo- 
trice et  les  organes  terminaux  périphériques.  Même  chose  se  passe 
pour  le  bégaiement  hystérique;  si  l'interruption  est  tolale,  il  y  a 
perte  tolale  de  la  parole  (aphasie);  est-elle  incomplète,  il  y  a  une 
espèce  d*athétose  qui  est  le  bégaiement.  La  seule  différence  c'est  que 
dans  ce  dernier  cas  (de  l'hystérie)  l'interruption  est  fonctionnelle 
et  non  or;:anique.  Un  épuisement  incomplet  des  éléments  corticaux 
donne  une  parole  choréiforme  (observation  111),  le  même  phéno- 
mène a  lieu  quand  la  restitution  du  courant  nerveux  a  lieu.  C'est 
une  sorte  de  trouble  comparable  aux  troubles  moteurs  posthémi- 
plégiques c'est-à-dire  une  alternance  entre  la  période  de  paralysie 
complète  et  les  troubles  moteurs  variés,  alternance  produite  par 
exemple  par  un  substratum  analomique  oscillant,  tels  les  héniorrha- 
gies  capillaires,  l'excès  de  pression  due  aux  tumeurs  cérébrales.  P.K. 

LXVI.  L'algksiomîîthe  de  Motschutkowskv  et  l'algésimètri::  de  Hess; 
par  Hkss.  (Neurolog.CentralbL,  XIV,  1895.) 

Etude  critique  des  deux  instruments,  de  leur  graduation,  de  leur 
utilisation  :  c  e:st  alfaire  d'application.  P.  K. 

LXVII.    CONTRUIITION   A  LA  QUESTION    DES  ÉQUIVALENTS  DE  LA  MIGUALNE; 

par  A.  Bary.  (AVMro/o(/.  Cf;i/ni/6/.,  Xi V,  1895.) 

C*esl  l'obsorvation  d'une  dame  de  cinquante  et  un  ans  atteinte  de  mi- 
graine béréditaiiedèssaplustcndrejeunesse;  il  arriveque  la  migraine 
di>parail  pour  une  période dedeux  à  troismois  pendant  laquclleanri- 
vt'Ul  d '<  accès  de  gastralgie  ou  plutôt  ces  accès  de  gastralgie, coexis- 
tant jaiis  avec  la  migraine,  se  montrent  d'une  violence  exception- 
nelle quand  la  migraine  disparaît.  Conimeil  ne  saurait  être  question 
li'allerlion  organique  de  l'estomac,  de  neurasthénie,  d'hystérie,  la 
ga-tiaigio  remî»lace  la  migraine.  P.  K. 

LXVIIl.    I'n    'AS    UI.NTuXICATlON   SATURNINE  A    SYMPTÔMES    EXTRÊMEMENT 

liAiiEs;  j>ar  Januwski.  {Seurolog,  CentrulbL,  XIV,  1895.) 
Ouvrier  de  vingt-sept  ans,  travaillant  à  la  soudure  de  conduites 
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d*eau  et  manianlduminium.il  y  a  trois  ans,  paralysie  de  l'extrémité 
supérieure  gauche  qui  disparait  quatre  mois  plus  tard.  Le  second 
accès  d'intoxication  se  traduit  par  une  excessive  irrégularité  du 
pouls;  celui-ci  devient  très  petit,  il  y  a  embryocardie,  paralysie 
partielle  du  facial  droit  ou  plutôt  des  deux  rameaux  inférieurs  de 
ce  dernier,  mvosis  avec  diminution  de  la  réaction  à  la  lumière  de 
la  pupille  droite.  P.  Keraval. 

LXIX.  Sur  une  forme  très  rare  de  scoliose  alternant! 
DANS  LA  SQATIQUE;  par  H.  HiGiBR.  (Neurolog,  CentralbL,  XIV,  1895.) 

Il  y  a  trois  espèces  de  scolioses  dans  la  sciatique.  La  scoliose 
croisée  (Gusseubauer  et  Albert,  Ballet  et  Babinski),  la  scoliose 
homologue  de  Brissaud,  eniin,  la  plus  rare,  la  scoliose  alternante, 
caractérisée  par  un  changement  de  la  direction  de  Tincurvation 
dans  le  cours  même  de  la  sciatique. 

De  la  scoliose  alternante  il  y  a  trois  types:  le  type  Remak,  le  type 
Phulpin,  le  type  Higier.  Les  types  Phulpin  et  Higier  ont  les  carac- 
tères communs  suivants:  il  s'a^'it  d'une  sciatique  assez  opiniâtre, 
siégeant  à  la  fois  sur  les  rameaux  sacrés  et  sur  les  rameaux 
lombaires,  constituée  plutôt  par  une  névrite  que  par  une  névralgie 
ordinaire;  la  scoliose,  d'abord  croisée,  sous  l'influence  d'un  pa- 
roxysme douloureux,  prend  une  incurvation  à  direction  opposée 
plus  ou  moins  persistante;  mais,  si  on  vient  à  comprimer  plusieurs 
points  douloureux  dans  la  région  du  plexus  lombaire,  on  exagère 
nettement  cette  scoliose  homologue  en  train  de  disparaître  à  son 
tour.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  transformation  est  involontaire  et  dépend 
de  l'intensité  des  douleurs;  elle  est  graduelle  et  subsiste  une  fois 
etfectuée  dans  le  type  Phulpin,  elle  est  subite  et  passagère  dans 
le  type  Higier.  P.  Keraval. 

LXX.  Contribution  a  la  casuistique  des  maladies  cérébrales  aiguës 
DE  l'enfance;  par  \V.  Muratow.  [Neurolog,  CentralbL,  XIV,  1895.) 

Observation  1.  —  Abcès  cérébral  à  Ja  base,  ayant,  chez  une 
fillette  de  dix  ans,  comprimé  l'oculomoteur  commun  gauche  et  le 
nerf  optique,  et  détruit  les  lobes  frontaux.  Œdème  de  la  capsule 
interne  et  de  sa  branciie  antérieure.  L'abcès  communique  avec  les 
ventricules  latéraux.  Ependymite  aiguë  ;.'a;jnant  le  noyau  caudé. 
Myocardile  parenchymateuse.  Œdème  pulmonaire.  —  11  en  est 
résulté  cliniquement,  d'abord  des  phénomènes  cérébraux  diffus 
correspondant  à  l'abcès  des  lobes  frontaux,  puis  des  symptômes 
en  rapport  avec  la  méningite  purulente  de  la  base,  finalement  des 
attaques  épilepto'ides  (ependymite).  —  Observation  II.  Jeune 
garçon  de  sept  ans.  Coxalgie  tuberculeuse,  à  marche  traînante, 
avec   fistule   incurable.  Puis  hypertherniie,  ostéite  multiple,  otite 
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tuberculeuse.  Convulsions  cloniques  de  la  face  et  de?  exlrémités, 
hémiplégie  droite.  Vautopsie  révèle  Texistence  d*un  tubercule  soli- 
taire sous  Texlréniité  inférieure  des  ascendantes,  au-dessus  de  la 
scissure  deSvIvius;  zone  d'encéphalite  réactionnelle.  L'épilepsie 
jacksonienne  a  permis  de  localiser  exactement  le  corps  du  délit, 
les  convulsions  commençant  par  le  facial,  mais  il  était  impossible 
de  savoir  s'il  s'agissait  d*un  abcès  ou  d'un  tubercule»  à  raison  de 
l'otite  moyenne  et  de  la  tuberculose  osseuse  généralisée.  —  Observa- 
tion III.  Exemple  de  la  prédominance  des  symptômes  généraux 
dans  une  affection  en  foyer  très  localisée;  chez  un  garçon  de  huit 
ans.  Trabécule  solitaire  du  chiasma,  avec  un  état  de  confusion 
mentale  aiguë  fébrile,  sans  hémianopsie  temporale.      P.  Keraval. 

LXXI.  Sur  les  parestuésies  localisées  dans  lk  domaine  du  nkrf 
FÉMORo-cL'TANÉ  EXTERNE;  par  le  profcsscur  Bernuardt.  (Revue 
neuroloyiquej  novembre  1895.) 

A  propos  du  travail  d'Escat,  paru  dans  le  n^  20  de  la  Hevne  nou- 
rologiquc  (1895)  et  intitulé  :  c  Un  cas  de  méralgie  paresthésique  de 
Roth  (pareslhêsie  du  fénioro-cutané  externe)  »,  fauteur  rappelle 
qu'il  a  publié  dans  le  numéro  du  15  mars  1895  du  yeurologisches 
CcntrnlbhUt,  un  mémoire  ainsi  libellé  :  <  sur  les  paresthésies  qui 
surviennent  isolément  dans  le  domaine  du  nerf  fémoro-cutané 
externe.  »  Or,  la  communication  de  Roth  n'a  été  présentée  à  la 
Société  physico-médicale  de  Moscou  que  le  1"  avril  1895,  par  con- 
séquent après  l'apparition  du  travail  de  Tauleur. 

Bien  que  Talfcction  soit  locale,  non  progressive  et  sans  inconvé- 
nient sérieux  pour  la  vie,  il  y  a  lieu,,  cependant,  d'examiner  avec 
le  [dus  grand  soin  le  malade  se  plaignant  de  parrsthésie  dans  le 
domaine  du  nerf  fémoro-cutané  externe,  de  rechercher  les  symp- 
tômes d'autres  maladies  (tabès,  diabète]  et  de  faire  des  réserves 
pour  le  pronostic.  E.  B. 

LXXll.  Un  cas  de  méralgie  paresthésique  de  Roth  (pareslhêsie  du 
fémoro-cutané  externe)  ;  par  le  D»"  Escat.  (Revue  neurologique^ 
octobre  1895.) 

L'observation  a  été  prise  par  l'auteur  sur  lui-même,  fait  d'autant 
plus  intéressant  que  les  symptômes  de  i'aflfection  sont  uniquement 
subjectifs. 

Il  est,  du  reste,  à  noter  que  plusieurs  des  observations  de  mé- 
ralgie [>arcsthésique  sont  dues  à  des  médecins  ayant  rapporté  leur 
propre  observation. 

11  y  a  treize  ans  que  l'auteur  a  éprouvé  les  premières  atteintes  de 
l'affection  ;  peu  après  le  début  de  la  marche  et  surtout  pendant  la 
station   dei>out,   il    éprouvait  dans    le  tiers   inférieur  de  la  face 
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externe  de  la  cuisse  droite,  sur  une  surface  grande  comme  la 
paume  de  la  main,  une  sorte  d'engourdissement  en  surface  qui 
gagnait  la  peau  de  la  région  ;  bientôt  survenait  une  sensation  de 
brûlure,  puis  la  plaque  s'étendait  excentriquement.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  les  symptômes  allaient  en  s'atténuant  en  sur- 
face et  en  intensité,  le  rayon  de  la  plaque  se  réduisait  progressi- 
vement puis  tout  disparaissait. 

En  dehors  des  crises,  dans  le  centre  de  la  surface  où  se  manifes- 
taient les  troubles  sensitifs,  étaient  ressentis  parfois  de  véritables 
coups  d'aiguille  superficiels,  extrêmement  vifs  et  rapides. 

A  l'état  ordinaire  la  sensibilité  à  la  douleur  est  exagérée  sur 
toute  la  plaque,  mais  la  sensibilité  tactile  est  émoussée  :  quand  on 
frôle  la  plaque  avec  le  doigt,  il  semble  au  malade  que  la  sensation 
tactile  se  fait  à  travers  une  lame  de  carton. 

Depuis  treize  ans  l'affection  a  présenté  des  variations  d'intensité 
et  de  fréquence,  mais  les  symptômes  ne  se  sont  guère  modifiés.  A 
une  certaine  période  les  crises  se  répétaient  au  nombre  de  cinq  ou 
six  dans  une  journée  en  même  temps  que  la  plaque  brûlante 
s'étendait  à  la  face  externe  de  la  cuisse  et  que  la  douleur  forçait  le 
malade  à  s'arrêter.  La  station  assise  était  suivie  d'un  soulagement 
presque  immédiat. 

Du  reste,  le  malade  n'a  jamais  présenté  de  crises  étant  assis  ou 
couché  ;  pas  plus,  du  reste,  que  pendant  la  marche  accélérée  et 
pendant  la  course.  E.  B. 

LXXIII.  Un  cas  de  mbningite  tuberculeuse  spinale  ;  par  Rothganger 
(de  Mare  Island).  (Occidental  médical  Times,  avril  1895.) 

C'est  l'observation  d'un  matelot  opéré  pour  ganglion  tubercu- 
leux du  cou  par  un  curettage  avec  la  curette  de  Volkmaun. 

Un  mois  après  l'opération,  lourdeur  dans  l'épaule  et  douleurs 
irradiées  faisant  croire  à  une  lésion  persistante  du  plexus  cervical; 
deuxième  opération  exploratrice  sans  résultat,  mort  après  six 
mois.  A  l'autopsie,  tuberculose  méningée  delà  moelle  sur  la  face 
latérale.  A.  M. 

LXXIV.  MÉLANCOUE  AIGUÉ  CONSECUTIVE  A  UN  TRAUMATISME  DU  CRANE;  par 

HoisHOLT  (de  Stockton).  (Occidental  médical  Times,  mars  1895.) 

C'est  l'observation  d'un  ouvrier  blessé  par  la  chute  d'une  poutre 
avec  enfoncement  de  la  boite  crânienne  au  niveau  de  la  région 
frontale  supérieure  gauche.  L'accès  délirant  survint  quelques  mois 
après  et  motiva  l'internement.  Il  parait  être  grelTé  sur  une  incapa- 
cité initiale  de  travailler  et  partant  de  vivre  (crainte  de  mort,  tout 
le  monde  va  le  tuer,  bien  qu'il  n'ait  fait  de  mal  à  personne,  tout 
le  consterne,  etc.).    Le  trépan  découvre  un  épaississement  ostéo- 
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fibreux  de  la  paroi  crânienne  et  des  méninges.  La  paroi  osseuse 
altérée  fut  seule  enlevée  à  Taide  de  douze  couronnes  de  trépan. 
Mort.  A.  M. 

LXXV.  Deux  cas  d'abcès  cÉaKBR\iJX  ;  par  MM.  Barkau  et  Hirschfelder 
(de  San  Francisco).  {Occidental  médical  Times,  juin  1895.) 

Ces  deux  cas  furent  suivis  de  mort  mal^Té  le  trépan  pratiqué, 
dans  l'un  pour  une  otite  suppurée  avec  propa^'ation  au  sinus  mas- 
toîde,  dans  l'autre  pour  un  abcès  sous-méningé  avec  pachymé- 
ningite  interne  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  (deux 
couronnes  de  trépan  avec  excision  au  ciseau  du  pont  intermé- 
diaire). A  Tautopsie,  on  trouva  des  abcès  profonds  par  propagation. 
Durant  la  vie  du  second  malade  les  symptômes  marquants  furent 
les  vertiges  avec  vomissements  des  troubles  visuels  et  vaso-sècré- 
toires,  puis  le  coma  final.  A.  M. 

LXXVI.    Ql'atrb    cas    d*acromégalie  ;    par  Ransom,    Lym -Thomas 
et  Ben  son.  (Bn7t5  A  medic.jour.,  !«*",  8  juin  et  19  octobre  1893.) 

Les  deux  premiers  cas  offraient,  comme  caractéristique,  l'arrêt 
précoce  de  la  menstruation,  les  symptômes  nets  d'hypertrophie  du 
corps  pitui taire  et  l'absence  d'eifets  thérapeutiques  des  tablettes 
d^extrait  pituitaire.  Le  troisième  présentait  d*une  façon  particu- 
lièrement nette  le  signe  de  \Verni(!ke;  l'œil  droit  était  amblyope 
et  l'œil  gauche  atteint  d'iiémianopsie  temporale.  L'œil  amblyope 
comme  la  moitié  gauche  de  la  rétine  gauche  ne  donnaient  à 
l'éclairage  aucune  réaction  pupillairc  ;  la  partie  droite  de  la 
rétine  gauche,  éclairée  par  un  faidccau  lumineux  réfléchi,  provo- 
quait une  contraction  symétrique  des  pupilles.  La  lésion  siégeait 
donc  en  avant  des  luborcules  quadrijumeaux  sur  le  corps  pitui- 
taire probablement  (anosmie  concomitante). 

Dans  la  ({uatrième  observation  présentée  à  la  British  médical 
Association,  par  M.  Benson,  le  malade,  un  homme  de  trente-huit 
ans,  fumeur,  eut  une  hémianopsie  bitemporale  qui  céda  à  l'emploi 
des  tablettes  d'extrait  thyroïdien  et  à  Tabstention  du  tabac. 

A*  M* 

LXXVn.  Sur  l'étiologie  du  goitre  ;  par  Morris.  (British  médical 

journal,  0  juillet  1895.) 

L'auteur  relate  que  sur  une  clientèle  de  2,000  habitants  à  Ham- 
bleden,  il  a  relevé  55  cas  de  goitre.  Rapprochant  ces  faits  d'uD 
goitre  développé  chez  une  domestique  à  son  arrivée,  disparu  après 
son  retour  à  Londres  et  du  développement  du  thyroïde  chez  trois 
jeunes  enfants  d'une  même  famille  nouvelle  venue^  il  estime  que 
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rétiologie  ne  saurait  être  autre  dans  le  cas  particulier,  que  Tah- 
sorption  d*une  eau  chargée  en  carbonate  de  chaux  et  de  ma- 
gnésie. A.  M. 

LXXVIII.  Affection  bulbaire  aiguk  ;  par  A.  Walaknberg.  {Archiv 
fur  psychiatrie  und  Nervenkrankheiterij  t.  XXVH,  liv.  II.) 

Observation  d'un  malade  qui,  deux  mois  après  le  début  de  Taf- 
fection,  présentait  les  symptômes  subjectifs  et  objectifs  suivants: 
vertige,  engourdissement  de  la  moitié  gauche  de  la  face  et  de  la 
moitié  droite  du  corps  (la  face  excepté),  difficulté  peu  marquée  de 
la  déglutition,  douleurs  dans  la  ré^'ion  de  la  nuque  et  parfois  dans 
rœil  gauche,  tendance  à  tomber  à  gauche  pendant  la  marche, 
ataxie  dans  les  mouvements  des  mem])res  du  côté  gauche,  parésie 
de  la  moitié  irauche  du  voile  du  palais,  paralysie  et  plus  tard  paré- 
sie de  la  corde  vocale  gaucbe,  volume  plus  grand  de  la  moitié 
gauche  de  la  langue,  troubles  de  sensibilité  dans  le  domaine  delà 
première  et  de  la  deuxième  branche  du  trijumeau  gauche. 

Les  troubles  du  sens  thermique  et  la  sensibilité  à  la  douleur 
étaient  très  marqués  ;  la  sensibilité  électrique,  le  sens  de  la  loca- 
lisation et  de  la  pression  Tétaient  moins. 

Absence  des  réflexes  cornéen  et  conjonctival  gauches,  troubles 
de  la  sensibilité  à  la  douleur  et  du  sens  thermique  dans  la  moitié 
droite  du  tronc  et  des  membres,  intéressant  les  différentes  ré;:ions 
à  des  degrés  divers,  et  légère  altération  des  autres  modes  de  sensi- 
bilité; signes  d'ataxie  dans  le  membre  inférieur  gauche,  absence 
dos  réOexes  abdominaux,  souffle  systolique  à  l'auscultation  de  la 
région  de  l'apophyse  mastoïde  droite. 

Après  une  longue  discussion  très  documentée  de  son  cas  et  d'au- 
tres analogues,  et  après  avoir  étudié  en  détail,  d'après  Duret,  la 
circulation  du  bulbe,  Tauteur  se  croit  autorisé  à  conclure  qu'il 
s'agissait  chez  son  malaie  dune  embolie  de  l'artère  cérébelleuse 
postérieure  et  inférieure  gauche. 

LXXIX.  Contribution  a  l'étude  de  L'opHTALiiopLÉoiE  aiguë  ;  par 
A.  ScHULE.  {Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten, 
t.  XXVII,  1.  I,  1895.) 

Deux  cas  d'ophtalmoplégie  : 

1^  Une  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  muscles  des  yeux 
(l'élévaieur  de  la  paupière  supérieure  à  gauche,  excepté)  survient 
brusquement,  chez  un  alcoolique.  Vertige,  délire.  La  paralysie 
persiste  adroite  ;  à  gauche,  paré  aie.  Moct  au  bout  de  trente-cinq  jours. 
A  l'autopsie,  on  trouve  :  des  lésions  vasculaires,  plusieurs  foyers  de 
ramollissement  dans  Técorce  ;  foyer  étendu  dans  la  région  de  Tocu- 
lomoteur  droit  qui  a  détruit  les  cellules  et  les  fibres  du  noyau  de 


374  REVUE  D*ANATOHIE  ET  DE   PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES. 

ce  nerf  et  qui  intéresse  le  pédoncule  cérébral  droit  (ce  qui  explique 
la  parésie  gauche). 

^  Malade  âgé  de  vingt-sept  ans.  Terrain  syphilitique.  Symp- 
tômes de  tabès  au  début.  Paralysie  complète  des  muscles  de  Toeil 
des  deux  côtés;  l'élévateur  palpébral  gauche  n'est  que  parésié.  Gué- 
rison  presque  complète  au  bout  de  trois  mois.  Pas  d'autopsie. 
L'auteur  après  avoir  discuté  ce  cas  croit  que  cette  paralysie  peut 
être  expliquée  par  un  exsudât  méningétique  de  la  base;  une  lésion 
nucléaire  lui  parait  inadmissible.  Lwoff. 

LXXX.  Un  cas  de  paramyoclonus  multiplex;  par  Breyman.  (ArcAtv 
fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  t.  XX Vil,  liv.  I.) 

Soixante  cas  de  paramyoclonus  multiplex  ont  été  publiés  jus- 
qu'ici dans  la  littérature  médicale.  L'auteur  en  rapporte  un  cas 
nouveau  qui  a  présenté  tous  les  symptômes  caractéristiques  de 
cette  maladie. 
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XXXIIL    De  qielqi:es    phknomknes  uéflkxes  peu  connus  dans  les 

MALADIES  NERVEUSES,  ET   DE   LA  VALEUR   DIAliNOSTIQUE   DU    PHÉNOMÈNE 
DU   PIED,  AINïI    <^»UE    DES    MODIFICATIONS    DBS    REFLEXES    TENDINEUX    ET 

cutanés;  par  W.  de  Becutehew.  {Neurolo'j.  CentrabL,  XIV,  1895.) 

A,  —  L'auteur  signale  la  tension  brimquedu  tendon  du  biceps  que 
l'on  voit  se  produire  dans  le  membre  paralysé  des  vieux  hémiplé- 
giques, lorsque  iléchissant  l'avaiit-bras  dans  l'articulation  du  coude, 
on  le  laisse  retomber  passivement  ;  cette  tension  arrête  momenta- 
nément la  cbute  de  l'avant-bras.  On  observe  le  même  phénomène 
quand  on  saisit  le  bras  entier  dans  ses  deux  mains  et  qu'on  exerce 
l'extension  brusque  de  Tavant-brastléchi.  Rien  de  semblable  ne  se 
produit  quand  l'extension  n'a  lieu  que  lentement.  C'est,  dil  M.  de 
Bechlerew,  un  phénomène  réflexe  par  élongation  du  tendon  du 
biceps  qui,  transmise  à  la  moelle,  fait  contracter  le  muscle  élongé. 

B.  —  Dans  la  névrite  multilocttlaire  le  réflexe  du  genou  est  tris 
ralenti.  La  percussion  produit  d'abord  un  ralentissement,  puis  une 
disparition  du  réflexe.  Après  quelque  temps  de  répit,  une  nouvelle 
expérience  produit  les  mêmes  résultats.  Inté^Tité  en  pareil  cas  des 
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réflexes  cutanés  et  de  la  sensibilité  (observation).  Cet  épuisement 
du  réflexe  tendineux  patellaire  s'observerait  aussi  dans  la  tétanie. , 

C.  —  Chez  les  paraplégiques  complets  (sensibilité  et  motricité) 
par  affection  de  la  moelle,  une  légère  et  é^ale  percussion  de  la  face 
(intérieure  du  tibia  répétée  périodiquement  à  intervalles  déterminés, 
toutes  les  six  à  sept  minutes,  par  exemple,  détermine  la  contraC' 
tion  réflexe  des  muscles  de  la  jambe  pouvant  aller  à  la  flexion  de 
l'articulation  du  genou.  La  percussion  périarticulaire  des  tendons 
ou  des  muscles  de  la  jambe  peut  produire  le  même  résultat,  la 
jambe  étant  étendue.  C'est,  pour  Pauteur,  de  lasommation  des  excita- 
tions sensibles.  Ceci  s'observe  encore,  parfois,  dans  le  membre  para- 
lysé des  hémiplégiques,  ainsi  que  dans  les  cas  où  il  y  a  exagéra- 
tion des  réflexes  tendineux. 

D.  —  Le  phénomène  podalique  est-il  dû  à  la  dégénérescence 
secondaire  des  faisceaux  pyramidaux?  Pas  plus  que  le  phénomène 
du  genou,  il  n'est  un  si^'ne  certain  de  lésions  organiques  du  sys- 
tème nerveux  central  (Bechterew).  L'asymétrie  des  réflexes  tendi- 
neux, malgré  sa  grande  valeur  diagnostique,  ne  peut  non  plus 
servir  de  preuve  absolument  certaine  d'une  affection  organique  du 
système  nerveux.  Il  faut  aussi  se  préoccuper  de  l'asymétrie  des 
réflexes  cutanée  que  l'on  rencontre  dans  Thémianeslbésie  hysté- 
rique, dans  l'hyperesthésie  fonctionnelle.  Il  faut  donc  faire  la  part 
de  tous  les  éléments  d'appréciation  symptomalique. 

Si,  par  exemple,  les  réflexes  tendineux  sont  exagérés  et  qu'il  y 
ait  en  même  temps  diminution  des  réflexes  cutanés  dans  la  moitié  du 
corps  paralysée,  on  a  affaire  à  une  affection  organique.  D'autre 
part,  l'asymétrie  des  réflexes  cutanés  n'élimine  pas  absolument  la 
possibilité  d'une  névrose  (névrose  Iraumatique).  Kn  revanche,  l'a- 
symétrie des  réflexes  cutanés  dans  l'iiémianesthésie  et  l'hyperes- 
thésie sensorielle  permet  de  déjouer  la  simulation  (hystérie, 
névrose  traumatique),  surtout  si  l'on  examine  avec  soin  les  signes 
objectifs  tels  que  la  reaction  pupillaire,  les  vaso-moteurs  de  la 
peau  de  la  face  et  de  la  tête,  l'état  de  la  respiration,  du  cœur,  du 
pouls,  etc.  •  P.  Keraval. 

XXXIV.  Nouvelles  communications  sur  les  centres  sensoriels  et  les 
CENTRES  d'association  DE  l'enckphale  HUMAIN;  par  p.  Flechsig. 
(Neurolog,  CentralbL,  XIV,  180b.) 

Sont,  d'après  l'auteur,  des  centres  sensoriels,  les  parties  du  cer- 
veau qui  sont  pourvues  d'une  couronne  rayonnante,  c'est-à-dire 
qui  reçoivent  des  fibres  établissant  une  communication  entre 
l*écorce  et  les  contres  sous-corticaux.  En  réalité,  ce  sont  des  centres 
recevant  et  groupant  les  origines  de  toutes  les  parties  du  système 
de  projection,  considérées,   quel  qu'en  soit   le  fonctionnement. 
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comme  descondiicleurs  principaux,  tenus  eux-mêmes  pour  les  pro- 
longements directs  des  eylindraxes.  Ces  conducteurs  principaux  du 
système  de  projection  ont  une  direction  radiaire  par  rapport  à  la 
surface  de  Técorce.  Chez  un  embryon  humain,  A^'é  de  quelques 
semaines,  cette  disposition  est  des  plus  nette^^.  Vers  la  fin  du  pre- 
mier mois,  à  ces  conducteurs  principaux,  ou  fibres  fondamentales, 
s'ailjoi^'neiit  des  trousseaux  m'yéliniques  formant,  avec  les  pre- 
mières, un  angle  droit,  ou  fibres  collatérnlfs. 

Il  est  probable  que  les  fibres  fondamentales  de  la  couronne  rayon- 
nante sont  des  expansions  terminales  à  fonction  centripète  {zone 
centrale  du  centre  sensoriel}  et  que  les  ril)res  collatérales  qui  partent 
de  c<'s  dernières  constituenî  la  zoîie  terminale  ou  périphérique,  cen- 
trifuge de  ce  même  centre.  Chaque  centre  sensoriel  aurait  donc  deux 
territoires  corticaux  :  un  territoire  cortical  central  pour  les  ûbres 
fondamentales  de  la  couronne  rayonnante  —  et  un  territoire  cor- 
tical périph»*rique  recevant  les  libres  collatérales.  Les  fibres  fonda- 
mentales paraissent  n'envoyer  de  fibres  collatérales  que  dans  le 
voisinage  de  leur  zone  respective,  autrement  dit,  le  territoire  coHa- 
téral  de  chaque  conducteur  sensoriel  est  lui  aussi  circonscrit  ;  toutes 
les  arborescences  collatérales  de  chaque  groupe  de  fibres  fonda- 
nif'ntales  ou  centre  sensoriel  semblent  en  eifet  pourvues  de  leur 
mvéiine  vers  le  troisième  mois  dv  la  vie  :  à  ce  moment  il  semble 
qiui  le  système  de  projection  avec  ses  collatérales  (conducteurs 
sensoriels  et  leurs  collatérale**;  soit  terminé.  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que  les  fibres  fondamentales  du  système  de  projection  n'en- 
trent guère  en  relation  qu'avec  un  tiers  de  Técorce  du  cerveau.  Ce 
tiers  est  formé  de  quatre  territoires  absolument  séparés  Tun  de 
l'autre  par  des  centres  d'association  :  i'^  !e  plus  jL'rand,  de  beau- 
coup, qui  se  confond  en  grande  partie  avec  la  zone  motrice  des 
auteurs,  sert  assurément  au  tact.  Cette  sphf're  tactile  est  plutôt  un 
con^regat  de  centres  sensoriels  à  fonction  étroitement  liée,  dont 
le  taoi  e>t  la  plus  élevée.  Klle  s'étend  de  la  scissure  de  SyWius  au 
corps  calleux  et  est  formée  par  les  ascendantes,  le  pied  des  fron- 
tales, le  lobule  parocentral  et  la  partie  de  la  circonvolution  du 
corps  calleux  qui  limite  le  pied  des  frontales  (à  peu  près  le  tiers 
moyen  de  la  circonvolution  du  corps  calleux).  l«a  paroi  du  sillon  de 
Roiando  est  le  lieu  de  convergence  principal  des  conducteurs  fon- 
damentaux du  système  de  projection  ;  déjà,  sur  le  versant  posté- 
rieur de  la  pariétale  ascendante  il  y  a  peu  de  fibres  de  projection, 
tandis  qu'on  trouve  des  collatérale?  et  des  fibres  d'association,  etc.; 
2^  La  splirre  visuelle  est  le  lieu  qui  reçoit  les  faisceaux  de  la  cou- 
ronne rayonnante  émanés  du  corps  genouillé  externe,  de  la  couche 
optique,  du  tubercule  quadrijumeau  antérieur.  C'e>t  :  le  pourtour 
de  la  fissure  calcarine,  le  coin,  le  lobule  lingual,  les  segments  pos- 
térieurs des  occipitales.  La  région  située  en  arrière  du  pli  courbe 
ne  parait  en  relation   avec  les  irradiations  optiques  que  par  des 
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collatérales.  Le  pli  courbe  lui-même  appartient  au  centre  d'as- 
sociation pariétal. 

3^  La  sphère  auditive^  formée  par  la  continuation  des  faisceaux 
de  la  couronne  rayonnante  émanés  du  corps  genouillé  interne,  du 
faisceau  cortical  auditif  direct,  du  ruban  de  Reil  latéral,  occupe 
surtout  les  circonvolutions  transversales  du  lobe  temporal.  Klleest 
donc  en  grande  partie  cachée  dans  la  paroi  de  la  scis:fure  de  Syl- 
vius  et  porte,  dans  la  première  temporale,  sur  la  surface  corres- 
pondante des  gyri  transversi  (tiers  moyen).  Le  tiers  antérieur  et  le 
tiers  postérieur  de  celle-ci  constituent  des  sphères  collatérales. 

40  La  sphère  olfactive  se  compose  des  irradiations  terminales  de 
la  racine  de  la  bandelette  olfactive,  et  occupe  la  circonvolution  en 
crochet  dans  le  point  où  elle  touche  Tinsula,  etc. 

La  couche  optique  a  des  connexions  directes,  mais  exclusivement 
par  les  fibres  fondamentales  on  tronculaires,  avec  toutes  ces 
sphères  ou  tous  ces  centres  sensoriels;  le  centre  senaoriel  avec 
lequel  elle  a  le  moins  de  relations,  c'est  la  sphère  auditive;  elle  en 
a  avec  celle-ci  beaucoup  moins  qu'avec  la  sphère  olfactive  qui  est 
bien  plus  petite. 

Trois  centres  d'association  : 

1°  PaHétal:  ce  sont  les  deux  circonvolutions  pariétales,  une  par- 
tie de  la  circonvolution  du  corps  calleux  placée  au-dessous  du  lobule 
paracentral  ;  2®  temporal;  toutes  les  circonvolutions  du  lobe  tem- 
poral entre  la  première  temporale  et  la  circonvolution  de  l'hippo- 
campe, c'est-à-dire  les  deuxième  et  troisième  temporales  et  le 
lobule  fusiforme,  avec  le  pôle  du  lobe  temporal.  En  réalité,  le 
centre  temporal  et  le  centre  pariétal  passent  l'un  dans  l'autre  par 
le  pli  courbe  et  la  partie  postérieure  du  trigone.  11  serait  donc  juste 
de  dire:  centre  tempo ro-paric tal ;  c'est  un  lobe  du  double  plus 
grand  que  le  centre  d'association  frontal  ; 

3<*  Le  centre  d'association  frontal  comprend  tout  le  lobe  frontal 
moins  le  pied  des  frontales  (partie  des  frontales  située  en  arrière 
d'une  droite  tirée  de  la  portion  antérieure  de  la  scissure  de  Syl- 
vius  et  montant  à  la  crête  de  l'hémisphère),  etc. 

Le  reste  est  à  étudier  en  détail  dans  le  mémoire,  y  compris  l'étude 
embryogénique  minutieuse  du  bouquet  des  fibres  de  la  couronne 
rayonnante  qui,  du  rameau  antérieur  de  la  capsule,  viennent  dans 
le  lobe  frontal,  et  les  faisceaux  que  le  noyau  lenticulaire  jette  dans 
la  calotte  du  pédoncule  cérébral.  P.  Keraval 

XXXV.  De  l'importance  des  détails  de  structure  révf.lés  dans  les 

CELLULES    nerveuses    PAR     LES    C  >ULEURS     d'aNILINB    BASIQUES  ;    par 

C.  Benoa.  (Neurolog.  CentralbL,  XiV,  1895.) 

Technique  particulière  de  Benda.  On  laisse  pendant  deux  jours^ 
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en  renouvelant  une  fois  la  liqueur,  de  petits  morceaux  de  tissas 
dans  ralcool  à  95^  ;  on  les  met  ensuite  dans  une  solution  de  for- 
maline  à  1  p.  100  pendant  un  quart  d*heure  au  moin«,  vingt- 
quatre  heures  au  plus.  On  pratique  au  microtome  congélateur  des 
Coupes  de  20  fi.  L'étude  des  granulations  se  fait  au  moyen  de 
riiématoxyline  alunée,  ou  avec  le  bleu  de  méthylène  de  Loefller 
(action  de  la  chaleur  ou  immersion  pendant  vingt-quatre  heures). 
On  lave  à  Talcool,  on  ajoute  sur  le  porte-objet  quelques  gouttes  de 
créosote.  L'excès  de  matières  colorantes  à  l'état  nuageux  est 
enlevé  à  Taide  du  papier  bavard,  on  ajoute  du  xylol,  on  inclut 
dans  le  baume  ou  dans  la  colophane. 

Conclusion  :  1®  Les  détails  de  structure  révélés  par  les  couleurs 
basiques  d'aniline  dans  le  proloplasma  du  corps  de  la  cellule  ne  sont 
ni  des  granulations  d1i)hrlich,  ni  une  substance  cellulaire  à  struc- 
ture parliculièrc.  Ils  sont  constitués  par  du  protoplasma  cellulaire 
non  différencié  ou  neuroplasme  plus  ou  moins  rempli  de  granu- 
lations basophiles;  2"^  ce  neuroplasme  se  dislingue  nettement  de  la 
substance  fibrillaire  difTérenciée  de  la  cellule,  substance  développée, 
perfectionnée  dans  le  prolongement  cylindraxile,  dans  le  corps 
cellulaire  (i>lus  ou  nïoiii*^j,  dans  les  arborescences;  3<*  les  divers 
dessins  de  slnicture  du  neuroplasme  reconnaissables  par  la  colora- 
tion basique  sont  contrôlés  par  les  dégénérescences  correspondantes 
également  différenciées  de  la  substance  fibrillaire  difficile  à  repré- 
senter, et  permettent  de  conclure  à  la  disposition  réelle  de  cette 
substance  dans  le  corps  de  la  cellule  ;  4<*  le  cylindraxe  doit  être 
tenu  pour  le  degré  le  plus  haut  de  différenciation  fibrillaire  d'un 
prolongement  de  cellule  nerveuse;  5°  les  cellules  des  cornes  anté- 
rieures de  la  moelle  et  toutes  les  cellules  à  organisation  sériaire  ou 
filiforme  du  neuroplasme  sont  par^eInées  de  tractus  de  substance 
fibrillaire  intercalée  entre  les  dessins  structuraux  du  neuroplasme. 

P.  K. 

XXXYI.    CoNtlUBUTlON    A     l'kTLDE    DES    PARESTHÉSIKS   ISOLÉES    DANS    LK 
DOMAINE     DU     FÉMORU-CUTANÉ    EXTERiNE  *,  par    P.    NOECKE.  (i^etiro/o^. 

C entrain,,  XIV,  1805.) 

Aulo-observation  de  l'auteur  :  1<*  à  la  suite  d'une  foulure  du 
pied  droit,  en  descendant  un  escalier,  il  éprouve  une  violente  dou- 
leur dans  la  profondeur  du  bassin  pendant  deux  à  trois  heures. 
Quatre  à  cinq  jours  plus  tard,  dans  certaines  situations,  il  ressent 
un  élancement  dans  la  cuisse  du  môme  côté;  après  une  longue 
marche,  une  station  debout  prolongée,  les  muscles  paraissent  rac- 
courcis, les  aponévroses  anormalement  tendues  ;  2®  le  soir,  inter- 
viennent les  parestliésies  (de  Hernhardt)  dans  la  zone  du  fémoro- 
cutané.  C'est  tout.  Quelques  frictions  alcooliques  et  le  massage  en 
viennent  à  bout  en  trois  mois.  P.  K. 
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XXXVH.   Recherches    sua  les   DécÉNÉREScENCEs   consécutives    aux 

SECTIONS  TRANSVERSES     DOUBLES    DE  LA   MOELLE;    par    J.     FaJERSTAJN. 

(Neurolog.  CentralbL,  XIV,  i89o.) 

Etude  spéciale  des  fibres  issues  de  Ja  substance  grise  même  de  la 
moelle,  auxquelles  il  serait  peut-ôtre  opportun  de  réserver  le  nom 
de  fibres  myélogènes.  Examen  des  dégénérescences  secondaires 
(méthode  de  coloration  de  Marchi)  consécutives  aux  sections  spi- 
nales opérées  sur  des  chiens  jeunes  et  adultes. 

Conclusions  :  l^La  plupart  des  fibres  myélogènes  se  rassemblent 
dans  le  cordon  antérieur  et  dans  le  cordon  latéral  de  la  moelle  dor- 
sale, en  une  couche  ininterrompue  qui  entoure  la  substance  grise 
(zone  interne),  plus  large  dans  la  partie  antérieure  et  latérale,  allant 
en  se  rétrécissant  en  arrière;  2"*  il  est  plus  que  probable  qu'il  faut 
chercher  l'origine  du  faisceau  latèro-cérébelleuxdans  les  cellules  de 
Clarke-Stilling;  3^  la  zone  périphérique  contient  dans  toute  son 
étendue,  avec  des  fibres  de  ce  faisceau,  un  très  grand  nombre  de 
tuyaux  nerveux  myélogènes  d^un  calibre  assez  notable  ou  moyen; 
4*  la  plupart  des  fibres  myélogènes  longues  sont  atteintes  de  dégé- 
nérescence dans  le  segment  de  la  moelle,  isolé  par  la  section 
double  ;  ces  longues  fibres  (faisceau  de  Gowers,  faisceau  intermé- 
diaire du  cordon  latéral  de  Lœwenthal,  faisceau  sulcomargiual 
ascendant  de  Marie)  s'épanouissent  dans  la  zone  périphérique,  tan- 
dis que  les  fibres  myélogènes  courtes  occupent  de  préférence  la 
zone  interne;  6^  le  champ  antérieur  des  cordons  postérieurs  se 
compose,  dans  la  moelle  lombaire,  pour  la  plus  grande  partie,  de 
fibres  myélogènes  dont  les  cellules  originelles  occupent  la  substance 
grise  lombaire;  C^  la  commissure  antérieure  se  compose  surtout  de 
fibres  myélogènes  ;  les  déchets  finement  grenus,  épars  en  cette 
région,  doivent  tout  naturellement  être  considérés  comme  pro- 
duits par  les  fibres  commissurales  myélogènes  dont  les  cellules 
originelles  occupent  les  régions  en  dehors  des  surfaces  section- 
nées, et  aussi  par  les  fibres  croisées  extra-spinales.  Il  est  certain 
qu*il  faut  éliminer  la  participation  des  racines  postérieures  à  l'édi- 
fication de  la  commissure  antérieure,  car  dans  le  voisinage  immé- 
diat de  la  lésion  inférieure  où  toutes  les  fibres  ascendantes  doivent 
être  dégénérées,  la  commissure  antérieure  se  compose  presque 
absolument  de  fibres  saines  ;  7°  outre  des  collatérales  sensitives,  il  y  a 
probablement  aussi  dans  la  commissure  postérieure  des  libres  myé- 
logènes. En  faveur  de  cette  opinion  milite  le  nombre  considérable 
de  fibres  commissurales  saines,  même  dans  le  voisinage  de  la 
lésion  inférieure;  8^  toutes  les  fibres  des  conducteurs  extra-spinaux 
sont  intimement  confondues  avec  des  fibres  d'origine  myélogène  ; 
il  n'y  a  donc,  quand  le  développement  de  la  moelle  est  terminé,  pas 
de  systèmes  purs,  c'est-à-dire  contenajit  exclusivement  une  seule 
espèce  de  fibres.  P.  K. 
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XXXVIII.  Contribution  a  la  pathologie  dks  dkgéxérescencks  encépha- 

LIQUKS  DVNS  LKS  AFFKjTIONS  F.N  KOYIIR  DK  LA  ZONE  MOTRICE  D  EL^ÉCORCE; 

\Vl.  Muratow.  (Neurol.  Centralbl,  L.  XIV,  1895.) 

Deux  observations  avec  analyses  analomocIini.qiies,  propres  à 
servir  de  complément  aux  expériences  antérieurement  publiées 
(Archiv.  f.  Anat.  und  Physiologie,  1893;  Neurolog.  CentralbL,  t.  XIII, 
1894 M,  qui  tendent  à  établir  qu'une  lésion  unilatérale  d*un  hémis- 
phère peut  déterminer  une  dégénérescence  descendante  bilatérale. 
De  la  pyramide  du  bulbe  partent  des  fibres  qui  se  rendent  à  trois 
systèmes  de  la  moelle.  La  t'rosse  masse  gagne  l'entre-croisement  ; 
elle  îournit  :  a)  au  cordon  latéral  duoôté  of»posé  ;  b)  pour  une  petite 
partie  au  cordon  latéral  du  même  côté  ;  r)  quelques  fibres,  restant 
du  même  côté,  descendent  dans  la  moelle  pour  constituer  le  fais- 
ceau pyramidal  diri'ct  dcTurck.  Il  est  aujourd'hui  anatomiquement 
démontré  (nnHhoio  de  Wei^ert  et  carmin)  qu'une  seule  et  même 
pyramide  envoie  des  fibres  dans  les  deux  cordons  latéraux  (Pitres). 
L'expérimentation  montre  le  môme  fait  chez  le  chien.       P.  K. 

XXXIX.  Des  systjcmks  de  fibhes  qui  occupent  les  segments  moyen  et 
posTÉRo-iNKKmKi'ii  i»u  CORPS  CALLEUX  ;  par  O.  VoGT.  {Neuroiog, 
CentrnWL,  t.  XIV,  1895.) 

Après  avoir  indiqué  que  sous  le  nom  de  fibres  du  corps  calleux, 
il  entend  parier  exclusivement  des  fibres  commissurales,  c'est-à-dire 
de  celles  qui  joi^'nent  deux  points  homolo^'ues  du  cerveau,  l'auteur 
procède  à  des  études  d'anutomie  comparée  qui  nous  paraissent 
tendre  aux  résultats  généraux  suivants. 

Voiei  d'abord  le  tnpctum  ou  couche  de  fibres  occupant  la  paroi 
latérale  des  cornes  inférieure  et  postérieure,  entre  l'épendynie  et 
les  fibres  de  projection.  Il  contiendrait  autant  de  fibres  du  faisceau 
subcalieux  que  de  libres  du  corps  calleux  lui-môme,  et  se  compo- 
serait d'une  couche  interne  de  fibres  fines  d'un  jaune  clair,  et 
d'une  couche  externe,  bien  plus  lari'e,  surtout  en  arrière,  de 
grosses  fibres  sombres.  Les  fibres  minces  appartienuentau  système 
du  faisceau  subcalleux;  les  libres  épaisses  sont  commissurales. 
Plusieurs  des  premières  gagnent  la  couche  externe,  mais  elles  sout 
compIètcmtMU  recouvertes,  chez  l'adulte,  par  des  fibres  commissu- 
rales :  ainsi  s'explique  l'apparente  intégrité  du  tapetum  dans  les 
cas  d*absenoc  du  corps  calleux.  Les  deux  couches  passent  dans  le 
lobe  occipital  iSachs);  à  la  partie  moyenne  de  celui-d,  la  couche 
interne  a  une  direction  antéro-postérieure,  la  couche  externe  une 
direction  verticale,  (^.cla  vient  de  ce  que  les  fibres  du  corps  calleux  se 
rassemblent  en  la  région  dorsale  de  cet  organe;  puis,  de  là,  gagnent 

*  Voy.  Archivea  de  Seuroloyie,  Revues  analytiques. 
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transversalement  la  couche  externe  du  tapeUiin.  Aussi  la  diffé- 
rence d'orientation  entre  les  deux  couches  est-elle  hien  moins  frap- 
pante dans  le  lobe  tennporal;  ici,  en  effet,  les  deux  systèmes  de 
fibres  suivent  Tare  d'inflexion  du  novau  caudé.  La  couche  interne 
s'étend  dans  la  corne  postérieure,  depuis  son  toit  jusqu'à  IVxtré- 
mité  antérieure  de  sa  paroi  médiane,  ses  fibres  parvenant  aux 
extrémités  convexes  et  Nasales  du  lobe  occipital;  dans  le  lobe  tem- 
poral, elles  arrivent,  du  reste  comme  les  fibres  de  la  couche 
externe,  aux  parties  homologues  du  segment  inférieur.  La  région 
placée  directement  au-dessous  de  l'arc  de  cercle  du  noyau  caudé  est 
le  point  de  concours  de  toutes  les  fibres  du  faisceau  subcalleuxqui 
proviennent  des  lobes  temporal  et  occipital  ;  de  là  elles  se  dirigent 
en  commun  en  arrière  ,du  noyau  caudé.  Le  plus  fort  trousseau 
commun  se  trouve  au-dessus  de  la  région  latéro-dorsale  du  ventri- 
cule latéral,  point  où  les  fibres  dorsales  s'entrelacent  avec  celles  du 
corps  calleux.  Sur  les  côt«;s,  la  couche  des  fibres  s'étale  en  s'amin- 
cissant  jusqu'au  noyau  caudé;  il  en  est  de  môme,  au  milieu,  jus- 
qu'au voisinage  des  fibres  lon^'iludinales  de  la  saillie  de  la  corne 
d'Ammon  dans  la  ventricule  (Alveus).  On  constate  aussi,  lelon^  de 
la  face  dorsale  et  médiane  du  novau  caudé,  l'existence  d'une  mince 
bordure  de  fibres  qui  fournissent  continuellement  dans  le  noyau 
même  des  éléments,  plus  épais  et  plus  sombres  que  ceux  du  faisceau 
subcalleux,  constituant  un  système  d'association  unissant  entre 
elles  les  diverses  régions  du  noyau  caudé.  Le  faisceau  subcalleux 
entoure  la  tête  du  noyau  caudé  à  la  base  duquel  il  se  termine  f:ra- 
duellement;  une  couche  interne  correspondante  visite  la  paroi 
médiane  de  la  corne  cérébrale  antérieure  jusqu'à  Técorce,  ainsi 
que  finsula  par  fintermédiairc  de  la  capsule  externe. 

Puis  vient  le  splenium  ou  bourrelet.  Si  l'on  fait  passer  une  coupe 
transverse  et  perpendit^ulaire  au-dessous  du  point  d'union  de  la  lis- 
sure  calcarine  et  de  la  fissure  pariéto-occipitale,  on  voit  que,  sui- 
vant ce  plan,  la  paroi  médiane  du  lobe  occipital  présente,  du  cdté 
du  ventricule,  une  couche  ininterrompue  de  fibres  du  corps  calleux  ; 
en  arrière  ou  en  haut,  les  parties  médianes  du  fragment  moyen  de 
Reevor  (splenium),  au  milieu,  un  ourlet  étroit  revêtant  la  fissure 
calcarine  (voile  interne  sagittal  de  Sachs)  —  en  avant  ou  en  bas, 
le  forceps  postérieur  (ou  minor  de  Sachs).  (Suivent  des  discussions 
de  rapports  et  d'entre-croisements  de  ces  régions.) 

L'auteur  admet  que  le  splenium  fournit  des  fibres  au  trigone; 
mais  celui-ci  reçoit  aussi  des  fibres  latérales  du  corps  calleux  pro- 
prement dit  et  des  fibres  médianes  qui  quittent  le  corps  calleux  à 
angle  droit.  Les  fibres  latérales  sont  des  libres  de  la  circonvolution 
du  corps  calleux;  les  fibres  perpendiculaires  viennent  du  trousseau 
antérieur  fortement  dévelop[>é  dans  le  tracLus  de  Lancisi.  Plus  pré- 
cisément, chez  l'homme,  les  fibres  antérieures  du  trigone  (fornix 
longus)  vont  par  le  pédicule  de  la  cloison  transparente  à  la  subs- 
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tance  blanche  du  gynis  subcallosus;  là  s*y  joint  un  faisceau  qui,  en 
baut,  seconfond  avec  le  segment  antérieur  du  genou  du  corps  cal- 
leux, ou  bien  est  un  prolongement  de  la  raie  médiane  de  Lancisi. 
La  substance  blanche  du  gyrus  subcallosus  envoie  alors  une  racine 
olfactive  médiane  au  tuber  traeli  olfaciorii.  Les  autres  flbres  se 
dirigent  autéro-latéralement  pour  former  en  cet  endroit  Tancicnne 
quatrième  couche  de  Meynert  dans  la  substance  innominée.  Et  Ton 
en  peut  suivre  des  fibres  de  conjonction  à  la  pointe  du  lobe  tem- 
poral, au  noyau  amygdalien,  au  pédoncule  antérieur  de  la  glande 
pinéale. 

Parlic  comiUuanle  de  ^extrémité  infCrieure  ou  caudah  du  corps 
calleux  de  l'homme,  —  A  l'arc  d'inflexion  formé  par  la  branche 
latérale  de  la  corne  d'Ammoii  qui,  dans  sa  partie  médiane,  contieni 
les  fibres  aiiléro-inférieures  du  segment  médian  de  Beevor,  ne 
prennent  point  part  les  fibres  tangentielles  médianes.  Ce  trajet 
n*est  suivi  que  par  les  fibres  plus  latérales.  Colles-ci  suivent  le  dos 
du  corps  calleux  et  se  prolongent  en  ce  point  dans  les  raies  de 
Lancisi.  Plus  loin,  les  fibres  médianes  se  trouvent  en  dedans  du 
corps  jLTodronné  auquel  elles  se  rendent.  Certaines  parties  de  la  lyre 
sont  très  étroitement  unies  au  corps  calleux,  a  Tétai  de  fibres 
commissurales.  Mais  les  fibres  de  la  lyre  et  celles  du  corps  calleux 
sont  partout  histologiquement  distinctes.  La  formation  de  la  lyre 
précède  celle  du  corps  calleux  :  cela  change  les  manières  de  voir  de 
.Meynert,  Sachs,  Edinger  sur  les  relations  entre  chacun  des  sej;:- 
nients  de  l'extrémité  inférieure  du  corps  calleux  et  fécorce  céré- 
brale. P.  Kêraval. 

XL.  Les  tractus  nervkux  sknsitifs  et  sensoriels  et  les  centres  ;  par 
G.  Jëloersma.  {Neurolog,  Ce/i(ra/6/.,  XIV,  1895.) 

Y  a-t-il,  comme  le  prétend  Ramon  y  Cajal,  des  fibres  des  racines 
postérieures  qui  ne  se  terminant  point,  ïi  la  manière  habituelle, 
par  des  collatérale.'?  à  arborescences  terminales  au  sein  de  la  subs- 
tance grise  (cellules  nerveuses),  passent  directement  des  racines 
postérieures  dans  les  cornes  antérieures  de  la  moelle  où,  en  rayon- 
nant, elles  gagnent  les  grosses  cellules  motrices?  En  d'autres 
termes  y  a-t-il  des  fibres  radiculaires  postérieures  centrifuges? 
L'auteur  s'est  proposé  de  contrôler  ce  point  par  Tétude  des  dégéné- 
rescences consécutives  à  fablation  des  yeux  chez  les  jeunes  pigeons 
à  l'aide  de  la  méthode  de  Nissl.  Distinguant  entre  'les  dét.'énéres- 
cences  fonctionnelles  dans  lesquelles  il  y  a  conservation  indivi- 
duelle de  la  cellule  simplement  modifiée  dans  son  volume  et  sa 
structure,  et  les  dégénérescences  orjL^aniques  caractérisées  par  une 
disparition  complète  de  la  cellule  absorbée  par  un  tissu  étranger, 
il  montre  que  la  dégénérescence  organique  exige  Tatteinle  de 
toute  la  coupe  transverse   du  neurone  qui,  seule,  empêche  qu*il 
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puisse  s'exercer  de  fonction  mininia.  Ceci  dit,  Tétude  de  Tatropiiie 
du  lobe  optique  des  oiseaux  prouve,  d'après  M.  Jelgersina,  que  les 
nerfs  sensitifs  et  les  nerfs  sensoriels  renferment  des  fibres  de  deux 
espèces;  les  unes  émanent  des  cellules  des  centres,  les  autres  vont 
aux  cellules  des  centres.  Tantôt  ces  fibres  se  mélangent  confu- 
sément, tantôt  elles  forment  des  trousseaux  à  fonctions  centrifuges 
et  centripètes  séparées. 

Quel  rôle  maintenant  jouent  les  prolongements  cylindraxilesdes 
cellules  motrices  à  l'égai'd  de  la  fonction  sensitive  et  de  la  fonction 
sensorielle?  Il  appert  que  les  phénomènes  moteurs  sont,  en  ce  qui 
concerne  Tœil,  liés  à  la  sensation  même.  Ne  connait-on  pas  les 
noyaux  spéciaux  qui  commandent  à  l'accommodation  et  aux  mou- 
vements du  globe?  Reste  la  question  de  déplacements,  de  circula- 
tion de  pigments  en  rapport  avec  l'action  de  la  lumière  (Van  Geu- 
deren,Stortet  Engelmann);  la  fonction  précise  des  fibres  nerveuses 
et  de  leurs  centres  qui  y  présideraient  se  conçoit  avant  de  s'expli- 
quer positivement.  D'autre  part  les  racines  postérieures  contiennent 
des  éléments  centrifuges  (Cajal,  Van  Gehuchten),  parce  qu'à  leurs 
fonctions  sensitives  concourent  quelques  phénomènes  nerveux  cen- 
trifuges, et  que,  d'une  manière  générale,  il  y  a  réunion  anato- 
mique  de  groupes  fonctionnels  simultanés.  Excitez  en  etfet  l'écorce 
occipitale,  vous  pourrez  produire  des  mouvements  des  globes  ocu- 
laires ;  excitez  le  centre  cérébral  de  l'ouïe,  vous  engendrerez  des 
mouvements  du  pavillon  de  l'oreille.  De  môme  les  noyaux  mo- 
teurs de  la  moelle  sont  disposés  non  suivant  les  nerfs  périphé- 
riques, mais  suivant  l'ensemble  des  muscles  qui  agissent.  Il  en 
est  ainsi  pour  les  racines  postérieures  de  la  moelle  et  les  nerfs 
sensoriels. 

L'embryogénie  et  la  technique  microscopique  de  ces  dernières 
années  nous  apprennent  que  les  cellules  nerveuses  de  la  rétine  et 
du  ganglion  spinal  cochléaire  sont  des  constructions  homologues  à 
celles  des  ganglions  spinaux;  ces  cellules  envoient  tous  les  cylin- 
draxes  aux  centres.  Les  fibres  des  nerfs  optiques  et  acoustiques 
correspondent  donc  aux  racines  postérieures  de  la  moelle  ainsi 
qu'aux  prolongements  de  celles-ci  dans  les  cordons  postérieurs  de 
la  moelle  jusqu'au  noyau  grêle.  Les  noyaux  nerveux  du  nerf 
optique  sont  comparables  au  noyau  grêle,  ou  encore  aux  cellules 
de  la  moelle  autour  desquelles  se  trouvent  les  fibres  radiculaires 
postérieures,  cellules  principalement  placées  à  la  périphérie  anté- 
rieure de  la  corne  postérieure.  L'atrophie  de  la  rétine  et  du  nerf 
optique  des  tabétiques  n'est  donc  pas  périphérique,  le  tabès  dorsal 
étant  une  maladie  qui  débute  par  les  ganglions  spinaux  et  leurs  pro- 
longements cylindraxiles  dans  la  moelle;  la  rétine  et  le  nerf  optique 
sont  donc  bien  les  homologues  de  ceux-ci.  La  structure  des  cellules 
des  ganglions  spinaux,  unipolaire,  n'est  qu'une  apparence,  comme 
en  témoignent  les  travaux  de  Cajal,  Leuhossek,  van  Gehuchten  ; 
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ce  qui  est  spécial  en  l'espèce,  cVsl  que  la  cellule  est  entourée  d'une 
sorte  de  capsule  revêtue  de  cellules  eudothéliales. 

En  résumé,  il  y  a  analogie  entre  les  nerfs  sensitifs  et  les  nerfs 
sensoriels.  Tout  le  système  nerveux  sensitif  périphérique  est  rhomo- 
logue  des  prolonf:ements  protoplasmiques  de  cellules  rétiniennes  et 
du  ;:an^'lion  spinal  cochléaire.  Les  ga4)glions  spinaux  correspon- 
dent au  ganglion  rétinien  et  au  ganglion  spinal  cochléaire.  Les 
racines  postérieures  et  leurs  prolongements  dans  les  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle  sont  l'homologue  des  nerfs  optique  et  acous- 
tique. Le  noyau  grêle  et  les  cellules  nerveuses  de  la  base  de  la 
corue  postérieure,  suivant  toute  la  hauteur  de  la  moelle,  corres- 
pondent aux  centres  optiques  et  auditifs  primaires.  La  cellule 
nerveuse  de  la  corne  antérieure,  de  laquelle  partent  les  cylin- 
draxes  qui  vont  aux  racines  postérieures  de  la  moelle,  se  retrouve 
dans  le  lobe  optique  des  oiseaux,  dans  le  ganglion  dorsal  optique 
(ganglion  dorsal  du  nerf  optique^  et  il  est  permis  de  supposer  la 
même  dispo>ition  pour  le  nerf  auditif.  Ce  qui  n'est  pas  établi,  c'est 
l'existence  d'un  centre  du  nerf  optique  qui  (de  même  que  les 
fibres  nerveuses  des  racines  [tostérieures  se  terminent  en  partie 
dans  les  cellules  des  colonnes  de  Clarke,  lesquelles  envoient  leurs 
cyjindraxes  au  cervelet),  projette  ses  cylindraxes  au  cervelet.  Celle 
connexion  e>l  cependant  supposable.  Les  centres  de  l'acoustique 
ont  des  connexions  cérébelleuses.  P.  Keraval. 

XLL  De  l'inkllence  exercée  sur  l'organisme  humai.n  par  les  secousses 
DUES  AUX  VIBRATIONS  DU  diapasun;  par  W.  Becuterew.  (Neurolog. 
CmtralbL.  XIV,  1895.) 

Le  prince  d'Oldembourg  a  inventé  untUable  vibratoire  actionnée 
par  de-,  diapasons  mus  f»ar  l'électricité.  On  obtient  des  etfets  géné- 
raux et  dt's  etfets  ^'ra«iués  d'après  les  régions  plus  particulièrement 
soumises  à  l'action  vibratoire  en  question,  et  suivant  des  modalités 
viiiratoires  réglées  par  des  accumulateurs  électriques.  Les  etfets 
généraux  sont  principalement  obtenus  dans  la  station  couchée. 
Voici  d'ailleurs  les  premiers  résultats  de  M.  Tschigajew. 

10  D'ordinaire  les  |»upilles  se  dilatent.  —  2*  Pouls  plus  rare 
ou  plus  fréquent  («elon  les  persoimes),  souvent  le  ralentissement 
est  suivi  d'accélération,  et,  inversement,  l'accélération  d'un  ralen- 
tissement. —  3**  La  pression  du  san;;  augmente.  —  4<*  La  respira- 
tion, qui^lquefois  d'abord  ralentie  puis  plus  rapide,  peut  être  d'em- 
blée plus  fréquente;  il  y  a  fmalement  du  ralentissement  ezpiratoire 
par  rapport  à  l'inspiration.  —  5"  Presque  toujours,  hypothermie 
axillaire,  auriculaire  et  cutanée,  tandis  qu'il  existe  un  peu  d'hyper- 
tberinie  rectale.  —  0"  Diminution  de  la  radiation  du  calorique  par 
la  peau.  —  7"  Légère  diminution  de  la  sensibilité  tactile  et  doulou* 
reuse;   quand  il  y  a,  avant  rexpérience,  asymétrie  de  la  sensibilité 
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des  deux  moitiés  du  corps,  on  obtient  un  transfert  mais  incomplet. 
—  8^  La  force  des  muscles  des  mains  demeure,  la  plupart  du 
temps,  intacte.  —  9^  Vers  la  fin  de  la  séance  ou  peu  après,  la  som- 
nolence s*établit  chez  beaucoup  d'individus.  —  Le  mémoire  est 
accompagné  de  tracés  du  pouls  et  de  la  respiration.      P.  Kkraval. 

XLIL  Des  déplacements  du  champ  visuel  dans   le  scotomb  scin- 
tillant; par  E.  Berger.  (Neurolog,  CentralbL^  XIV,  1895.) 

L'auteur  a  étudié  sur  lui-même  des  accès  de  migraine  ophtal- 
mique commençant  dans  la  moitié  inférieure  gauche  du  champ 
visuel  par  des  lacunes,  des  nuagos  bientôt  associés  à  des  zigzags 
brillant  avec  fantasmes  colorés  aussi  mobiles  que  les  scolomes. 
Les  manifestations  en  question  gagnent  la  partie  supérieure  et 
droite  de  champ  visuel  qu'elles  occupent  bientôt  tout  entier.  A 
aucun  moment  le  malade  ne  cesse  de  percevoir  des  fragments  des 
objets  ambiants.  Cet  élat  dure  dix  à. quinze  minutes,  la  perception 
parfaite  revient  à  mesure  que  disparaissent  les  sensations  en 
question,  du  centre  à  la  périphérie,  comme  si  les  nuages  se  frag- 
mentaient; l'accès  a  complètement  cessé  au  bout  d'une  demi- 
heure,  laissant  après  lui,  une  céphalalgie  très  légère,  une  sensation 
de  pesanteur  aux  tempes,  surtout  adroite,  qui  subsiste  pendant  une 
heure  ou  deux.  Jamais,  ni  avant  ni  après,  de  paresthésies  ou 
autres  symptômes  de  migraine.  M.  Berger  insiste  sur  le  début  du 
scotome  par  le  bord  inférieur  gauche  du  champ  visuel,  il  note  avec 
soin  qu^il  n'est  pas  paracentral  mais  bien  exactement  localisé  au 
point  du  regard.  Le  courant  galvanique,  quel  qu'en  soit  le  mode 
d'application  sur  l'œil,  n'exerce  aucune  influence  sur  les  scintille- 
ments, il  les  additionne  de  phosphèncs  électriques,  il  n'a  pas  non 
plus  d'action  sur  les  accidents  subjectifs  ni  sur  la  marche  de 
l'accès  :  par  suite,  c'est  une  migraine  ophtalmique  d'origine  cen- 
trale, hémisphérique,  comme  le  prouvent  encore  i'hémianopsie  du 
début,  le  scotome  surtout  centrai,  la  léj^ère  céphalalgie  consé- 
cutive. 

Pendant  le  dernier  accès  la  vision  fragmentaire  a  présenté  une 
autre  particularité.  M.  Berger  a  vu  à  gauche  et  en  haut  les 
fragments  d'objets  (maisons,  arbres)  qu'il  devait  voir  à  droite,  c'est 
à  dire  qu'il  y  a  eu  déplacement  dans  le  champ  visuel  externe 
gauche  et  supérieur  des  fragments  de  choses  perçues  à  la  droite 
du  patient.  L'accès  passé,  tout  est  rentré  dans  l'ordre. 

Le  trouble  fonctionnel  trophique  ou  circulatoire  des  centres 
visuels  cortico-occipitaux  qui  d'ordinaire,  en  pareil  cas,  trouble  la 
perception  centrale  des  stimulus  rétiniens  (lacunes  du  champ 
visuel)  en  même  temps  qu'il  se  produit  des  excitations  anormales 
(phénomènes  lumineux  subjectifs,  scotome  scintillant),  peut  aussi 
dissocier  les  sollicitations  physiologiques  de  la  rétine  de  sorte  qu« 
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les  objels  ombianU  ne  soient  plus  perçus  à  leur  vraie  place;  il  y  a 
donc  alors  perceplions  frustes  et  peu  actives.  P.  Keraval. 

XIJII.  Encore  une  rf.mabqub  au  professeur  Flecbsig,  relativement 

A  son  travail  sur  un  nouveau  PKINCIPR  de  division  Dh  LA  SUR- 
FACE du  cerveau;  par  Adamriewicz.  —  Réponse  du  professeur 
Flbchsig.  (Neurolog.  Centralbl.,  XIV,  1895.) 

L'écorce  du  cerveau  contient  des  régions  psychiques  équivalentes 
entre  elles  de  ckacuM  des  systèmes  organiques  concrets.  Tel  doit 
être  le  bréviaire  de  celui  qui  cherche  à  résoudre  le  problème  de 
la  division  la  plus  naturelle  de  l'écorce,  en  y  faisant  coopérer 
Tanatoniie,  la  physiologie,  la  pathologie  (A.)*  —  Voilà  un  apho- 
risme contre  lequel  je  protesterais  si  j'en  avais  le  temps  (P.). 

P.  Keraval. 

XLIV.  Observation  de  gliome  dans  la  partie  postérieurs  de  la 
PROTUBERANCE  ET  DU  BULBE  ;  par  F.  JoLLY.  (Arcfiiv  f,  Pjfychiat,^ 
XXVI,  3.) 

Parésie  faciale  gauche  ;  vertiges  ;  vomissements  ;  troubles  de  la 
déghilition,  paralysie  du  mouvement  du  plan  du  regard  à  gau- 
che; f>arésie  avec  hypoeslliésie  du  trijumeau  gauche  ;  affaiblisse- 
ment et  diminution  de  la  sensibilité  dans  les  membres  du  côté 
droit,  c'est-à-dire  paralysie  croisée  du  facial,  de  Toculomoteur 
externe,  du  trijumeau  indiquant  Texistence  d'une  tumeur  dans  la 
région  protubérantielle  qui  donne  naissance  au  noyau  du  facial  et 
de  l'oculomoteur  externe.  Autopsie  :  Gliome  du  plancher  du  qua- 
trième ventricule  ayant  gairné  par  louverturtî  postérieure  de  l'a- 
queduc de  Sylvius  le  calamus  scriptorius  et  totalement  détruit  les 
nuyaux  du  ftmuimogastrique  et  du  ^'losso-pharyngien,  du  facial,  de 
l'oculomoteur  externe,  à  la  branche  motrice  et  sensilive  du  triju- 
meau, du  cùlé  gauche,  ayant  partiellement  détruit  les  mêmes 
organes  à  droite,  et  s'étant  infiltre  dans  des  noyaux  gauches  de 
Thypoglosse  et  de  Tacoustique  ainsi  que  dans  le  ruban  de  Reil  du 
côté  gauche.  P.  Keraval. 

XLV.   Contribution   a   l'étude  des  affections  sypbilitioubs  de  la 
uoelle;  par  A.  Boetiiger.  {Archiv  f.  Psychiat,,  X.Wl,  3.) 

L'analomie  pathologique  doit  être  souvent  éclairée  par  la  cli- 
nique. Telle  méningite  spinale  syphilitique  qui  donne  sous  le 
micro?cope  l'impression  d'un  sarcome  s'en  distingue  par  l'exten- 
sion du  processus  à  la  substance  nerveuse.  —  Telle  myélo-iiiéuiQ- 
giie  spinale  tuberculeuse,  indemne  de  bacilles,  ressemble  à  une 
afFeclion  syphilitique;  il  faut  compléter  la  nécropsie  et  s'attacher 
k  l'évululion  ;  la  première  procède  rapidement,  comme  les  mala- 
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dies  infectieuses  et  avec  un  appareil  fébrile,  la  seconde  par  pous- 
sées à  marche  traînante.  Aucun  des  éiénients  anatomiques  ne  peut 
être  invoqué  eu  faveur  d'une  lésion  histolo^ique  due  à  la  syphilis.. 
Les  altérations  vasculaires  ne  sont  caractéristiques  de  celle-ci  que 
lorsqu'elles  apparaissent  en  plaques  isolées  et  qu  on  ne  constate 
aucune  relation  enlre  elles  et  d'autres  processus  pathologiques 
occupant  le  voisinage  des  vaisseaux.  Sans  doute  aussi  une  gomme 
au  sein  du  système  nerveux  central,  une  vraie  gomme,  et  non  un 
infiltrât  gommeux  est  une  signature  de  la  syphilis,  maisc*cst  un  fait 
extrêmement  rare  dans  la  moelle.  —  On  pourrait,  d'après  fauteur 
faire  le  diagnostic  différentiel  de  vivo,  entre  la  myélite  syphilitique, - 
la  méningo-myélite  syphilitique,  les  gommes  de  la  moelle,  en  tenant 
compte  du  début  de  la  maladie  a  la  suite  de  Tinfection,  des  symp- 
tômes de  début,  du  modo  de  la  marche  ultérieure.  Cest  biea 
affaire  d'espèce  clinique  et  non  de  nosographie.  P.  K. 

XLYI.  Partie  supérieure  du  ruban  de  Rbilbtécorce  cÊRéeRALB; 
par  M.  BiBLSCHowsKY.  (Neurolog.  Cenlralbl.^  XIV,  1895.) 

Expériences  sur  deux  chiens.  Ou  plutôt  ce  sont  les  chiens  rendus 
idiots  par  Goltz  à  la  suite  de  Tablation  des  hémisphères  cérébraux 
(voir  les  pièces  de  Tlnstitut  de  Senckenberg)  ;  il  ne  se  produit  pa.s  de- 
dé^énérescence  du  ruban  de  Keil  quand  on  a  épargné  les  couches- 
optiques.  Le  ruban  de  Reil  ne  va  donc  pas  directement  à  Técorce,. 
il  passe  dans  la  couche  optique  (théorie  de  Mahaim).  P.  K. 

XLYII.  Des  parestbésies  qui  se  montrent  isolément  dans  le  terri- 
toire DU  FÉM ORO -cutané  ;  par  M.  Bernhardt.  (Neurolog,  Centraibl, y.. 
XIV,  1895.) 

Ce  sont  des  névrites  comparables  aux  névrites  du  cubital  du 
même  auteur  (iircAii?  A  klinùch,  Msdicin,  WU,  p.  372),  caracté- 
risées par  :  une  sensation  d'engourdissement  qui  se  montre  à  la 
face  externe  et  antérieure  de  la  cuisse,  de  la  douleur  à  la  pression 
ou  à  la  suite  d'ctforts  prolon^'és;  intégrité  de  la  motilité.  Causes  : 
fièvre  typhoïde,  syphilis,  refroidissement.  Amélioration,  mais  non 
guérison,  par  frictions,  massage,  pinceau  électrique,  bains  tièdes 
salins  P.  K. 

XLVIII.  Ondulations  musculaires  dans  un  cas  de  sciatique  bilaté» 
RALE  cbro.niqce;  pRF  J.  Hoffmann.  (NeuroloQ.  CentralbLy  XIV, 
1895.) 

Cantonnier  de  vingt-six  ans,  atteint,  en  1872,  de  douleurs  scia* 
tiques  à  droite.  En  1876,  atteinte  du  sciatique  gauche.  Exaspéra* 
tion  pendant  plusieurs  semaines  en  1880,  1882,    1886,  1888.  A  la 
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période  douloureuse,  du  moins  au  début,  on  constate  des  palpita- 
tions et  des  ondulations  des  muscles  de  la  région,  des  adducteurs 
des  cuisses,  et  véritable  tumulte  dans  les  mollets.  P.  K. 

XLIX.  Contribution  a  l' étude  ou  trajet  du  ruban  de  Reil  (ruban 
de  Reil  supérieur  cortico^thalamique)  ;  par  Chr.  Jakob.  {Neurolog. 
CentralbL,  XIV,  1895.) 

L*aiiteur  tire  de  deux  observations  que  Tinterruption  complète 
du  ruban  de  Kcil  dans  la  région  subtbalumique  entraîne  une  dégé- 
nérescence totale  du  ruban  de  Reil.  S'il  y  a  complète  interruption 
au-dessus  de  celte  région  (écorce,  centre  ovale),  il  n'y  aura  qu'atro- 
phie simple  de  ce  dernier.  Il  est  donc  probable  que  les  cellules 
d*où  partent  les  fibres  du  ruban  de  Reil  occupent  les  environs  de  la 
région  subtbalaniique,  et  peut-ôtre  les  zones  basales  de  la  couche 
optique  notamment  le  globule  pallidus  du  noyau  lenticulaire. 

P.  K. 

L.  La    succession   des    échelons    sériaires   de   la   dégénérescence 

secondaire  DANS  CIIACI:N  DES  CORDONS    DE   LA    MOELLE;  par  K.  SCUAF- 

fer.  [Neurolou,  Centralil.,  XIV,  1895.) 

Une  fillette  reçoit  un  projectile  au  niveau  de  la  onzième  vertèbre 
dorsale;  elle  succombe  au  bout  de  cinq  mois  au  marasme  et  à  la 
gangrène  tropbique  du  décubitus  lentement  progressifs.  La  lésioQ 
transverse  de  la  moelle  a  déterminé  :  tout  d'abord,  une  dégéné- 
rescence secondaire  des  cordons  de  Goll,  puis  des  faisceaux  pyra- 
midaux, finalement  une  dégénérescence  descendante  des  cordons 
postérieurs  et  ascendante  des  faisceaux  cérébelleux  et  du  trousseau 
de  Gowers.  Des  expériences  réalisant  les  mêmes  conditions  trauma- 
tiques  chez  le  chat  démontrent  que,  quatre  jours  après  Topération, 
commence  une  dégénérescence  ascendante  des  cordons  de  Goll  et 
descendante  des  faisceaux  marginaux  et  intermédiaires  du  cordoQ 
latéral  (Lœwenthal),  qu'il  se  produit  en  outre  le  sixième  jour,  une 
dégénérescence  du  faisceau  laléro-cérébelleux,  que  le  quatorzième 
jour,  il  y  a  dégénérescence  très  nette  des  pyramides  (cordons  laté- 
raux). L'auteur  insiste  sur  le  parallélisme  qu'il  y  a  entre  les  éche- 
lons de  la  série  du  développement  des  manchons,  de  myéline  et 
ceux  de  la  série  des  dégénérescences  secondaires  des  systèmes 
de  la  moelle.  P.  K. 

Ll.  La  section  transversk  de  deux  pyramides  chez  le  chien; 
par  J.  Starlingf.r.  {Nvurolog.  Centralbl.,\[\\  1895.) 

De  s»s  expériences  1  auteur  conclut  : 

l""  Les  faisceaux  pyramidaux  du  chien  ne  jouent  dans  la  locomo- 
tion qu'un  rôle  subordonné;  2"^  le  chien  doit  avoir  une  autre  voie 
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de  communication  chargée  de  transmettre  les  ordres  de  Técorce 
cérébrale  aux  muscles  ;  cette  voie  ne  passe  pas  par  les  pyramides; 
3^  actuellement  nos  connaissances  anatomiques  ou  physiologiques 
ne  permettent  pas  de  préciser  celte  voie.  Meynert  a  indiqué  la  zone 
médiane  de  la  calotte  comme  tractus  moteur.  Ce  sera  à  examiner 

P.  K. 

LU.   D*UN  TROUBLE  VASO-MOTEUR    HEMILATERAL    D*ORIGINB    CÉRÉBRALE; 

par  Kaiser.  {Neurolog,  CentralbL,Xl\y  1895.) 

Démente  sénile,  de  soixante-neuf  ans.  Au  début  de  l'année  cou- 
rante, hémi-œdème,  hémi-rougeur,  hémi-hyperthermie,  hémi-sug- 
gillations  à  la  moindre  pression,  du  côté  droit.  En  mars,  cet  état 
subsistant,  légère  fièvre,  marasme,  mort.  On  constate  à  Vautopsie: 
de  Tartério-sclérose  ;  une  atrophie  générale  du  cerveau  ;  un  foyer 
de  ramollissement,  du  volume  d'une  pièce  de  1  franc,  dans  le 
lobule  pariétal  intérieur  (supramarginal)  ;  un  kyste  dans  le  noyau 
lenticulaire  ;  enfin  un  foyer  de  ramollissement,  en  strie  de  un  cen- 
timètre de  long  au  milieu  du  noyau  caudé.  M.  Kaiser  attribue  à 
cette  dernière  lésion  le  trouble  vaso-moteur,  et,  au  noyau  caudé  Ifl^ 
fonction  vaso-motrice  croisée.  P.  K. 

LUI.  Le  trouble  de  la  sensibilité  de  Bernhardt  au  niveau  de  la 
cuisse;  par  S.  Freud.  {Neurolog,  CentralbL,  XIV,  1893.) 

L*auteur  joint  son  observation  personnelle  au  mémoire  de  Bern- 
hardt sur  les  pareslhésies  et  sensations  douloureuses  dans  la  région 
du  fémoro-cutané.  D'après  sa  clientèle,  ralTection  serait  plus  fré- 
quente à  droite.  Enfin  Rosenberg  en  a  vu  un  cas  chez  une  dame 
tandis  que  jusqu'ici  on  ne  l'avait  observé  que  chez  Thomiue. 

P.  K. 

LIV.  Sur  un  complexus  symptomatique  caractérisé  par  des  troubles 
DE  LA  coordination,  congknitaux  OU  ACQUIS;  par  NoNNE.  {Archiv, 
fur  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  t.  XX VII,  1.  2.) 

Depuis  Friedreich  on  a  décrit  un  grand  nombre  de  maladies 
dont  le  symptôme  fondamental  a  toujours  été  Tataxie  des  mouve- 
ments. M.  Nonne  a  relaté  en  1892,  Thistoire  pathologique  de  trois 
frères  qui  tous  présentaient  les  mêmes  symptômes  rattachés  par 
l'auteur  à  une  gracilité  congénitale  et  héréditaire  du  cervelet  et  de 
la  moelle  épinière.  Cette  fois,  M.  Nonne,  se  basant  sur  sept  obser- 
vations personnelles,  cherche  à  démontrer  qu*il  existe  des.  formes 
intermédiaires,  entre  la  maladie  de  Friedreich,  Tatrophie  du  cer- 
velet, Tataxie  cérébelleuse  héréditaire  de  P.  Marie,  le  tableau  cli- 
Dique  présenté  par  lui  et  les  cas  mixtes  des  différents  auteurs. 
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Ces  formes  intermédiaires  sont  caractérisées  par  des  troubles  do 
coordination  dans  les  mouvements  des  muscles  des  membres,  de 
la  iéte,  du  tronc,  des  muscles  de  la  phonation  et  du  langage  arti- 
■4>ulé. 

On  trouve  aussi  des  mouvements  anormaux  du  globe  oculaire, 
mais  la  fonction  de  la  pupille  reste  intacte;  le  nerf  optique  n*est 
jamais  dégénéré,  Tintelligence  peut  être  diminuée,  les  réflexes 
tendineux  sont  normaux  ou  exa^'érés;  il  peut  survenir  de  la  rigidité 
muscuiaire;  pas  de  troubles  de  la  sensibilité  ni  de  troubles  sphinc- 
tériens. 

Ce  complexus  symptomatique  apparaît  spontanément  chez  les 
enfants  en  bas  âge  ou  se  développe  à  la  suite  d'une  maladie  infec- 
tieuse ou  d'une  maladie  cérébrale  aiguë,  chrz  les  adultes,  par 
exemple.  L'hérédité  et  le  cachet  familial  manquent.  La  marche  de 
la  maladie  est  éminemment  lente;  les  paralysies  et  les  contractures 
n'ont  pu  être  observées  jusqu'ici. 

Quant  à  Tanalomie  pathologique,  Tauteur,  se  basanl  sur  les 
auloftsies  faites  dans  des  cas  analogues  aux  siens,  conclut  :  c  II 
sagit  dans  tous  ces  cas  soit  d'une  anomalie,  soit  d'un  arrêt  de 
développement  ou  d'un  processus  dégénératif  de  ce  vaste  système 
de  libres  qui,  par  les  cordons  grêles  de  la  moelle,  les  olives,  les 
corps  restiformes  croisés,  pénètrent  dans  le  cervelet  et  de  là  par 
les  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  dans  le  cerveau  ».  On  n'est 
pas  encore  à  même  de  savoir  si  ce  dernier  participe  aux  lésions. 

LWOFF. 

LV.  Sur  les  altérations  secondaires  de  la  moelle  épinière,  consé- 
ciTivEs  AUX  désarticulations  DE  l'épaulk;  par  WiLLE.  (Archiv.  fur 
Psychi'itric  und  Xervenkrankheilen,  t.  XXVI 1,  1.  IL) 

Etude  microscopique  de  trois  moelles  épinières  dont  les  deux 
premières  appartenaient  à  des  individus  ayant  subi  une  désarticu- 
lation de  l'épaule  gauche,  le  premier  dix  ans  et  le  second  quarante 
ans  avant  la  mort;  la  dernière  à  un  homme,  mort  quatre  ans 
après  une  amputation  du  bras  droit.  Les  coupes  ont  été  faites 
surtout  dans  le  segment  compris  entre  la  deuxième  paire  dorsale 
et  le  plan  bulbaire  passant  par  les  racines  de  l'hypoglosse. 

Leb  lésions  avaient  leur  maximum  au  niveau  des  septième  et 
huitième  paires  cervicales  et  diminuaient  progressivement  en  bas 
et  en  haut.  Au  niveau  des  septième  et  huitième  paires,  la  moitié 
atteinte  de  la  moelle  est  plus  petite,  ce  qui  tient  à  une  diminution 
de  volume  du  cordon  de  Burdach  et  de  la  substance  grise  dans  sa 
totalité.  Le  rapport  du  cordon  cunéiforme  du  côté  sain  à  celui  da 
côte  malade  est  comme  3  :  2.  Le  cordon  de  Goll  est  intact.  Les 
autre»  cordons  ne  paraissent  pas  diminués.  Dans  le  cordon  de 
Hurdach  :  zone  de  dégéuération  de  forme  triangulaire  à  sommet 
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antérieur;  elle  n*est  séparée  de  la  commissure  postérieure  que  par 
une  mince  bandelette  de  substance  normale.  La  corne  postérieure 
est  plus  étroite  ;  la  corne  antérieure  est  déformée,  son  bord 
antérieur  est  concave,  par  places  sa  partie  moyenne  manque  et 
elle  est  séparée  en  deux  tronçons.  Dans  toute  la  substance  ^rise, 
diminution  de  l'élément  fibriilaire;  les  racines  motrices  possèdent 
moins  de  fibres.  Ces  altérations  s*atténuent  à  mesure  qu*on  s'ap- 
proche du  bulbe;  mais  sont  encore  sensibles  au  niveau  de  Tappa* 
rition  de  la  bandelette  intra-bulbaire  de  Thypoglosse. 

Il  ne  8*agit  pas,  dans  ces  cas,  comme  on  l'a  souvent  prétendu, 
d'une  simple  atrophie  d'une  moitié  de  la  moelle.  La  lésion  pre- 
mière, c'est  la  défîénération  bien  localisée  d'un  segment  du  cordon 
de  Biirdach  et  Tatrophie  ne  vient  que  consécutivement.  Les  cellules 
scnsitives  et  motrices  sont  toujours  atteintes;  quant  aux  lésions  des 
cellules  des  ganglions  spinaux  on  n'en  a  pas  encore  de  preuves 
certaines.  Lwofp. 

LVL  Sur  la  compression  totale  de  la  région  supérieure  de  la  moelle 
épinière;  par  Kgger.  {Archiv.  fur  Psychiatrie  und  Nervenkran- 
kheiten,  t.  XXVII,  1.  1,  1895.) 

Observation  d'une  malade,  qui  présentait  à  la  suite  d'une  frac- 
ture des  vertèbres  cervicales  inférieures,  datant  de  onze  ans,  les 
symptômes  suivants  : 

Paraplégie  complète  des  extrémités  inférieures;  anesthésie  de  la 
face  interne  des  bras  et  avant-bras,  du  tronc  à  partir  de  la  troi- 
sième côte  et  des  jambes;  absence  des  réflexes  tendineux;  paralysie 
de  la  vessie  et  du  rectum;  troubles  vasoiftoteurs;  troubles  psy- 
chiques (hallucinations  terrifiantes,  culpabilité  imaginaire). 

Autopsie  et  examen  microscopique  :  Destruction  totale  des 
éléments  de  la  moelle  épinière  au  niveau  de  la  première  racine 
dorsale.  Au-dessus  de  la  lésion,  dégénérescence  des  cordons  et 
dissociation  de  la  substance  grise.  A  la  partie  moyenne  de  la  moelle 
cervicale,  dégénérescence  ascendante  typique.  Immédiatement  au- 
dessous  de  la  lésion,  sclérose  de  l'ensemble  des  cordons.  Au  niveau 
de  la  deuxième  racine  dorsale,  la  moelle  a  sa  configuration  nor- 
male. Sclérose  dans  la  région  des  cordons  postérieurs  jusqu'au 
niveau  de  la  dixième  racine  dorsale,  dégénérescence  typique  des 
faisceaux  pyramidaux  croisés  jusqu'au-dessous  du  renflement  lom- 
baire et  des  segments  antérieurs  des  cordons  latéraux  dans  la 
région  dorsale.  Diminution  du  nombre  de  cellules  dans  les  cornes 
antérieures  du  renAement  lombaire.  Atrophie  musculaire  dans  la 
région  de  Téminence  thénar  droite.  Atrophie  et  disparition  totale 
des  fibres  dans  les  extrémités  inférieures,  surtout  à  droite. 

C'est  la  un  nouveau  cas  de  compression  de  la  moelle  avec  abo- 
lition des  réflexes  tendineux  ;   fait  paradoxal  en  apparence  et  qui 
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contredit  les  données  classiques  de  la  physiologie  de  la  moelle. 
Cette  contradiction  a  attiré  dans  ces  derniers  temps  Tattention  de 
neuropathologistes  qui  ont  essayé  d'en  donner  Tinterprétation. 

La  théorie  la  plus  connue  est  celle  de  Bastian-Jackson  d'après 
laquelle  le  cervelet  jouerait  un  rôle  considérable  dans  la  production 
et  la  régularisation  des  réflexes  médullaires.  M.  Egger  n'admet 
pas  cette  théorie;  pour  lui,  l'abolition  des  réflexes  est  due  à  une 
action  traumatique,  que  subit  la  substance  grise  par  suite  de  la 
compression;  une  abolition  des  fonctions  de  cette  substance  en  est 
la  conséquence.  Plus  tard,  les  muscles  s*atrophient  et  ne  répondent 
plus  à  l'excitation,  même  quand  la  fonction  est  rétablie. 

LWOFF. 

LVII.  Trois  cas  de  rupture  non  traumatique  de  la  vessie  chfz  des 

MALADES  ATTEINTS  DE  PARALYSIK  GÉNÉRALE;   par  HeRTING.     {AVChlV  f. 

Psychiatrie  H7hi  NeiTenknmkheiten,  t.  XXVII,  liv.  II.) 

De  CCS  trois  malades,  un  seul  avait  été  sondé  à  l'aide  d*une  soude 
en  gomme.  Aucune  violence  n*a  pu  être  exercée  sur  ces  malades. 
L'examen  microscopique  a  montré  que  dans  les  trois  cas,  les  fibres 
musculaires  de  la  vessie  étaient  atteintes  à  divers  dcf:rés  de  dégé- 
nérescence hyaline,  colloïde  ou  graisseuse. 

LVIIL  Note  a  propos  des  lésions  vasculaires  dans  la  syphilis  des 
CENTRES  NERVEUX  ;  par  le  D^  Lamv.  (Revue  neurologique^  jan- 
vier 1890.) 

L*étude  de  rartérite*S}phili(ique  présente  plusieurs  difflcultés  ; 
la  première  résulte  de  l'ancienneté  ordinaire  de  la  lésion  ;  la 
seconde,  de  la  difficulté  qu'il  y  a  de  déterminer  le  point  précis  de 
Tartérite  nodulaire  vraiment  spécifique  qui  est  la  lésion  initiale  ; 
la  troi.<iême,  que  signale  l'auteur,  e^i  la  possibilité  d'infections 
secondaires,  chez  les  syphilitiques  touchés  du  côté  des  centres 
nerveux.  Ces  malades  peuvent,  en  effet,  présenter  des  troubles 
trophiques  grave*,  portes  d'entrée  d'infections  secondaires  ;  ils 
succombent  le  plus  souvent  à  une  infection  du  sang  et  rarement 
du  fait  de  la  syphilis  seule.  11  faut  être  servi  en  quelque  sorte  par 
le  hasarJ  pour  avoir  le  droit  de  dire  qu'on  se  trouve  en  présence 
d'une  myélite  syphilitique  pure. 

I/auteur  a  pu  faire  une  recherche  minutieuse  de  l'état  des  vais- 
seaux de  la  moelle,  dans  un  cas  de  paraplégie  syphilitique  récent 
et  pur  de  toute  infection  secondaire. 

Il  a  con-'taté  que  :  1<>  les  veines  étaient  atteintes  à  un  degré 
beaucouf>  plus  profond  que  le  système  artériel,  qui  pouvait  être 
regardé  comme  à  peu  près  intact  du  haut  en  bas  de  la  moelle  ; 
2"  que  la  lésion  initiale  était  partout  la  périvascularite.  Nulle  part 
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d^endopblébile   oblitérante,  au  moins  indépendante  ;    nulle  part 
d'endartérile,  raais  seulement  une  périartérite  très  discrète. 

Dans  les  formes  compliquées  d'infection  septique  secondaire,  les 
vaisseaux  de  la  moelle  présentent  des  altérations  bien  différentes 
de  ces  dernières  et  qu'on  est  fondé  à  attribuer  à  l'infection  sura- 
joutée :  elles  consistent  essentiellement  dans  la  présence  de 
thromboses  intra-veineuses  surtout  et  inlra-artérielles,  pouvant 
évoluer  vers  Torganisalion  et  entraîner  une  endovascularite  secon- 
daire £.  B. 

LIX.  Le  fonctionnement  cérébral  pendant  le  sommeil  hypnotique  ; 
par  le  D'  La^vts.  {Annales  inédico-psychologiques,  décembre  1895.) 

L*état  de  veille  est  Tétat  normal  de  fonctionnement  psychogé- 
nique  des  centres  cérébraux.  Uauleur  considère  comme  nécessaire 
à  rétat  de  veille  le  fonctionnement  d'un  centre  de  coordination 
intellectuelle  supérieure,  de  fixation  et  d'élaboration  des  matériaux 
fournis  par  les  autres  centres.  L'état  de  cessation  du  fonction- 
nement psychogénique  d'un  centre  constitue  le  sommeil  de  ce 
centre. 

L'état  de  cessation  du  fonctionnement  psychogénique  du  cerveau 
entier  constitue  le  sommeil  normal  complet,  à  côté  duquel  se  ren- 
contrent les  sommeils  partiels  accompagnés  de  rêves  et  constitués 
par  l'état  de  repos  du  centre  supérieur  en  même  temps  que  par  le 
fonctionnement  partiel  ou  total  d'autres  centres  (rêves  partiels  ou 
généralisés).  Le  sommeil  hypnotique  est  un  état  de  sommeil  pro- 
fond et  durable  du  centre  supérieur  ;  l'état  des  autres  ne  dilférant 
de  l'état  normal  que  par  la  cessation  de  leurs  communications 
avec  le  centre  supérieur,  d'où  une  plus  grande  intensité  dons  leur 
fonctionnement.  Comme  tous  les  autres  centres,  le  centre  supérieur 
serait  sujet  à  certaines  maladies  (dans  certains  genres  de  dé- 
mence ?)  ou  inhibé  à  l'état  normal,  surtout  chez  des  prédisposés  ou 
sous  l'intluence  du  fonctionnement  exagéré  d'autres  centres  : 
ainsi  le  fonctionnement  intensif  d'une  zone  visuelle  pourrait  pro- 
duire rhallucination,  au  cours  de  laquelle  il  y  aurait  inhibition  du 
centre  supérieur.  £.  B. 

LX.  Circonvolutions  cérébrales  anormales;  par  le  D*"  J.  Mickle. 

L'auteur  constate  tout  d'abord  que  les  schémas  et  figures  donnés 
comme  représentant  le  type  normal  des  circonvolutions  cérébrales 
sont  d'une  part  insuffisants,  d'autre  part  erronés  :  en  effet  cer- 
taines scissures  sont  trop  accentuées  et  d'autres,  importantes 
cependant,  singulièrement  diminuées  ou  même  oubliées;  de  plus 
les  descriptions  sont  faites  d'après  des  cerveaux  pris  au  hasard 
dans  les  Balles  d'autopsie,  sur  des  cadavres  dont  on  ignore  l'his- 
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toire  et  les  antécédents,  si  bien  que  des  dessins  donnés  comme 
typiques  représentent  cependant  des  cerveaux  anormaux. 

Les  anomalies  les  plus  fréquentes  se  rencontrent  du  côté  droit. 
Elles  sont  caractérisées  par  Tirrégularité  des  plis,  que  ces  derniers 
soient  parcourus  par  des  scissures  ordinaires  modifiées  dans  leur 
direction,  leur  profondeur,  leur  longueur,  ou  qu'ils  soient  divisés 
par  de  nouvelles  incisures. 

Ces  modificalious  sont  plus  marquées  dans  le  lobe  pariétal  que 
partout  ailleurs. 

Parmi  les  nombreuses  anomalies  décrites,  une  des  plus  fréquentes 
est  risolement  superflciel,  sous  l'orme  d'ilol,  d'une  partie  du  lobule 
quadrilatère,  ordinairement  dans  sa  portion  postéro-supérieure, 
par  la  bifurcation  de  la  scissure  perpendiculaire  interne.  Plus  ou 
moins  en  rapport  avec  les  anomalies  du  lobule  quadrilatère,  on 
observe  aussi  de  fréquentes  anomalies  des  deux  bords  de  la  scissure 
perpendiculaire  interne  et  des  circonvolutions  adjacentes.  (The 
alienist  and  neuroloyislj  oct.  1895.)  Ë.  Blin. 

L\I.  LÉSIONS  pHODuiTEs  PAU  l'action  de  l'alcool  éthylique  sur  les 
CELLULES  DB  LÉcoRCE  céuébrale;  par  le  D^  Berckley. 

En  étudiant  par  les  nouvelles  mélbodes  de  coloration  les  cel- 
lules cérébrales  de  lapins  à  qui  on  avait  donné  pendant  plusieurs 
mois  des  doses  quotidiennes  d'alcool  étliylique  pur,  fauteur  a 
trouvé  dans  ces  cellules  des  lésions  constantes.  Le  nucléole  est 
augmenté  de  volume,  a  pris  un  a^pect  spongieux;  son  contour  est 
irrégulier.  Le  corps  cellulaire  présente  sur  ses  prolongements  pro- 
toplasmiques  des  tuméfactions  variables  en  firosseur  et  en  situa- 
tion. Ces  altérations  des  dendrites  sont  accompagnées  ou  môme 
précédées  par  des  modifications  particulières  dans  les  bourgeons 
latéraux  que  présentent  normalement  les  dendrites;  en  effet,  ces 
bourgeons  disparaissent  et  les  dendrites  prennent  un  aspect  grôle 
caractéristique. 

Les  cylindraxes  paraissaient  normaux.  En  même  temps  on  a 
trouvé  quelques  altérations  dans  les  graines  lymphatiques  des  vais- 
seaux. Un  fait  ressort  nettement  de  cette  étude,  c'est  que  l'alcool 
qui  était  réputé  le  moins  toxique  de  sa  série  détermine  ccpendaat 
des  lésions  accentuées  sur  les  cellules  nerveuses.  {American  joiniial 
of  insanity,  juïWel  1805.)  E.  B. 

LXIL  Sur  un  phénomène  plantaire  chez  les  tabétiqdes;  par  le 

IK  HUDENS    HlRSCHBERG. 

Quand  on  promène  fon^'le  du  pouce  rapidement  le  long  de  la 
plante  du  pied,  comme  on  fait  pour  provoquer  le  réflexe  plantaira 
cutané,  au  moment  même  le  malade  a  parfaitement  la  sensation 
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tactile,  sans  que  le  réflexe  ait  Heu;  puis  cinq  ou  six  secondes  plus 
tard,  le  malade  secoue  et  relire  violemment  la  jambe  et  éprou?e 
une  forte  douleur,  le  long  du  passage  de  Tonîîle. 

L'auteur  a  rencontré  ce  curieux  phénomène  d'hyperesthésie 
plantaire  chez  tous  les  tabétiques  qu'il  a  eu  Toccasion  d'examiner; 
il  le  considère  donc  comme  constant  à  un  certain  moment  de  l'évo- 
lution du  labes  dorsalis,  sans  pouvoir  encore  se  prononcer  sur  la 
valeur  diagnostique  de  ce  symptôme,  tous  les  malades  chez  les- 
quels il  l'a  observé  étant  des  tabétiques  en  plein  développement. 
{Revue  neurologique,  oct.  1895.)  E.  B. 

LXin.  Rapports  entre  l'appareil  ampullaire  de  l'oreille  interne 
ET  les  centres  oculo-moteurs;  par  P.  Bonnier. 

Etude  documentée  et  complétée  par  un  schéma,  de  ces  rapports 
au  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  clinique.  Les  troubles 
ampullaires  sont  intéressants  à  connaître,  car  ils  peuvent  prêter 
leur  symptomatologie  à  toute  espèce  de  troubles  oculo-moteurs, 
et  qu'en  présence  de  ces  derniers,  il  faut  bien  se  rappeler  qu'après 
la  rétine  elle-même,  c'est  le  labyrinthe,  et  particulièrement  l'ap- 
pareil ampullaire,  qui  comcnande  aux  appropriations  oculo-mo- 
trices,  comme  aux  fonctions  d'équilibration. 

Les  troubles  oculo-moteurs  sont  fréquemment  symptoniatiques 
d'aflections  labyrinlhiques,  surtout  nucléaires.  Tous  les  noyaux 
oculomoleurs  peuvent  ainsi  se  trouver  pris  par  l'irradiation  réQexe 
issue  de  l'appareil  ampullaire,  et  réaliser  les  tableaux  cliniques  les 
plus  complexes.  Il  faut  donc,  en  présence  de  ces  troubles  oculo- 
moteurs,  soiij;er  à  l'appareil  ampullaire  et  se  rappeler  que  le  nerf 
labyriiithique,  en  sa  qualité  de  racine  postérieure  la  p!us  active  et 
la  plus  grosse  de  toutes,  sera  la  victime  de  choix  guettée  par  le 
labes.  {Revue  neurologique f  déc.  1895.)  E.  B. 

LXIV.  Chorkk  chez  deux  cardiaques.  Contribution  a  la  phypio-patho- 
LuGiE  DE  la  ciiorée  DES  ADULTES;  par  Ic  W^  R.  Massalongo. 

Dans  les  deux  observations  citées  par  l'auteur,  et  ayant  trait 
fune  à  un  cardiaque  de  soixante  ans,  l'autre  à  un  cardiaque  de 
soixante-dix  ans,  il  existe  un  enchaînement  étroit  entre  les  mouve- 
ments choréiques  et  les  accidents  cardiaques.  —  En  etlet,  avec  les 
premiers  phénomènes  d'asystolie  ont  apparu  les  mouvements 
choréiques;  avec  la  disparition  de  i'asystolie  sous  TinÛiience  du 
traitement  approprié,  les  mouvements  ont  diminué  et  disparu;  ils 
sont  revenus  avec  Tasystolie.  Les  conclusions  de  l'auteur  sont  que 
la  chorée  mineure  peut  s'observer  au  cours  des  cardiopathies  com- 
munes lorsque  celles-ci  réunissent  les  conditions  suivantes  : 

1^  L'auto-intoxication  ordinaire  des  alfections  cardiaques  (irri- 
tant chimique); 
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2*"  Des  troubles  de  la  circulation  cérébrale  liés  à  des  altérations 
locales  (artérite  chronique)  ; 

3^  L'œ<ième  hislologique  du  cerveau  ; 

4^  La  méningite  chronique  localisée  au  niveau  des  zones  motrices 
corticales.  {Revue  neurologique,  novembre  1895.)  Ë.  B. 

LXV.  Sur  quelques  modifications  de  stucturr  constantes  des  racines 

spinales;  par  Ë.  deMassary. 

L'auteur  a  pratiqué  des  coupes  en  séries  de  racines  dorsales, 
lombaires  ou  sacrées  de  cinq  sujets  morts  d*a(rections  quelconques, 
mais  dont  aucun  ne  présentait  de  symptômes  médullaires.  La 
comparaison  des  racines  de  cinq  malades  permet  de  décrire, 
outre  la  disposition  d'ensemble  correspondant  à  Tétat  normal,  cer- 
taines modifications  constantes,  dont  les  degrés  seuls  varient* 
attestant  ainsi  la  sensibilité  prévue  de  cette  région  et  imputables 
à  des  affections  antérieures  ou  actuelles.  Ces  modifications  cons- 
tantes  résultent  de  deux  particularités  de  structure  de  la  racine 
rachidienne  :  1^  Iractus  fibreux  étranglant  et  dissociant  les  filets 
nerveux;  "y  enveloppement  direct  par  une  séreuse.  L*irritation 
proliférative  que  détermine  l'infection  aboutit  à  la  production  du 
tissu  fibreux. 

Dans  les  cas  observés,  ces  lésions,  absolument  banales,  n*ont  en 
rien  altéré  la  vitalité  des  neurones  sensitifs  et  moteurs,  dont  l'inté- 
grité était,  d'ailleurs,  prouvée  par  la  clinique,  et  cependant  elles 
sont  identiques  avec  celles  que  le  D^  Na^'eotte  a  décrites  comme 
étant  la  cause  immédiate  du  tabès.  (Revue  neurologique,  décembre 
1895.)  E.  B. 

LXVI.  L'emploi  de  la  méthode  de  coloration  de  Wejgert  et  Pal, 
POUR  le  système  nerveux  central  durci  dans  lr  formol;  par 
H.  Marcus.  (Neurolog,  CentrabL,  XIV;  1895.) 

Le  formol  durcit  fort  bien;  il  conserve  [au  système  nerveux  son 
élasticité;  le  cerveau  et  la  moelle  ne  sont  ni  friables  ni  recoquillés, 
les  lésions  conservent  leur  aspect;  le  formol  en  renforce  simplement 
les  caractères  ainsi  que  la  beauté.  Ainsi,  pour  la  moelle  tabétique; 
on  voit  nettement  à  l'œil  nu,  les  parties  blanches,  et  les  cordons 
postérieurs  sont  d*un  transparent  gris  brun.  Au  bout  de  deux  à 
quatre  semaines  on  peut  obtenir  de  bonnes  coupes  à  la  celloîdine 
et  le  microscope  montre  des  noyaux  bien  colorés.  Voici  au  sur- 
plus la  technique. 

La  moelle  sera  durcie  dans  une  solution  de  formol  à  1/2  p.  100 
pendant  deux  à  quatre  semaines.  On  coupe  alors  un  morceau  d*UQ 
demi  centimètre  d'épaisseur.  Immersion  dans  le  liquide  de  llQller 
au  bain-marie  à  37^  pendant  huit  jours;  puis,  dans  l'alcool  à  95* 
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(vingt-quatre  heures),  vingt-quatre  heures  encore  dans  i'alcool 
absolu.  Enfin  inclusion  dans  la  celloïdine. 

Couper  au  microtome.  Immersion  dans  la  liqueur  de  Mûller  au 
bain-marie,  de  quelques  jours  à  une  semaine.  Lavage  rapide  à  Tal- 
cool.  Immersion,  deux  jours  au  moins,  dans  le  réactif  colorant  de 
Weigert  et  Pal.  Puis  décoloration  et  différenciation,  ainsi  que  i*a 
décrit  Pal. 

Les  gaines  de  myéline  sont  bleues  ;  tout  ce  qui  est  dégénéré  est 
complètement  décoloré.  Les  cellules  nerveuses  sont  très  distinctes, 
leurs  noyaux  sont  très  nets.  P.  K. 

LXVIL   STaUCTURE   normale  et   ALTÉRATIONS    ANATOMO-PATHOLOGIQCES 
DES  CAPILLAIRES  CEREBRAUX  LES   PLUS   FINS;  par  M.  LaPINSKY.  (Arch, 

f.  Psychiat.j  XXVI,  3.) 

Recherches  à  Taide  de  la  méthode  de  Kronthal,  qui  établissent 
qu*il  s*agit  de  petits  tuyaux  transparents  mais  élastiques;  ayant  une 
paroi  à  double  contour  qui  contient  deux  espèces  de  noyaux,  ronds 
et  ovales,  et  se  compose  d'une  tunique  interne  et  d*une  tunique 
externe.  Les  plus  fins  vaisseaux  ont  un  diamètre  de  i  fx  4.  A  la 
tunique  interne  appartiennent  les  noyaux  elliptiques;  à  la  tunique 
externe  les  noyaux  ronds.  Sur  une  distance  de  120  fx  de  ces  capil- 
laires on  compte  un  à  deux  noyaux  longs  et  un  noyau  rond  ;  si  le 
capillaire  a  un  diamètre  de  4  à  5  fx,  on  compte,  pour  la  môme 
longueur,  quatre  noyaux  longs,  deux  noyaux  ronds. 

Suit  une  revue  des  lésions  pathologiques  des  vaisseaux  dans  la 
paralysie  générale,  la  syphilis  cérébrale,  etc..  P.  K. 

LXVIII.  Points  relatifs  a  la  loi  de  Weber-Fetchner  ;  par  D.  Wal- 

LER.  (Brain^  été  et  automne  1895.) 

La  loi  de  Weber-Fechner  établit  les  rapports  de  grandeur  entre 
la  sensation  et  l'excitation  :  la  première  est  fonction  logarithmique 
de  la  seconde.  Ce  rapport  est  représenté  géométriquement  par 
une  courbe  graphique  indiquant  la  propression  des  stimuli  sui- 
vant Taxe  des  abscisses,  et  celle  de  la  sensation  suivant  les  ordon- 
nées. 

Cette  courbe  est  concave  vers  Vabscisse  et  convexe  vers  l'axe  des 
ordonnées.  L'auleur  étend  celte  loi,  hors  du  domaine  purement 
nerveux,  à  la  détermination  des  rapports  de  grandeur  entre  toute 
cause  et  son  etfet  sur  la  matière  vivante  en  général.  Or,  d'après  la 
courbe  de  Weber-Fetchner  :  pour  produire  des  augmentations 
égales  de  sensation^  il  faut  des  augmentations  croissantes  iTexcita^ 
tion  ;  autrement  dit  :  des  augmentations  (^ç/a/es  de  stimulus  donnent 
des  augmentations  décroissantes  de  sensation. 

Mais  il  faut  considérer  trois  actes  dans  le  phénomène  :  1^  le  sti- 
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njulus  externe,  cause  objective  de  rexcitatioii  ;  2^  Texcilation  in- 
terne ou  niodificatioa  matérielle  produite  dans  i*appareil  nerveux 
par  le  stimulus  ;  3*^  la  sensation  ou  phénomène  subjectif  accom- 
pagnant cette  modification.  Donc  étant  donnée  une  série  d'excita- 
tions de  grandeurs  1,  2,  3,  4,  5,  et  une  série  correspondante  de 
sensations  1,  3,  5,  6,  7  ;  celte  disproportion  a-t-elle  une  ori;:ine 
physiologique  (du  2«  acte),  ou  psychologique  (du  3*  acte)?  — Pour 
répondre  à  cette  question,  l'auteur  a  entrepris  une  série  d'expé- 
riences graphiques  sur  la  rétine,  le  muscle  et  le  nerf. 

Pour  ia  rt'tine  (œil  de  grenouille  isolé  jet  disposé  de  manière  à 
recueillir  et  utiliser  les  courants  d'impression),  l'auteur  a  trouvé 
que  la  modification  matérielle  intra-nerveuse  est  fonction  yéomé- 
Uique  du  stimulus  externe,  et  accompagnée  de  sensation  propor- 
tionnelle à  sa  propre  valeur.  —  Avec  le  muscle  considéré  non  comme 
organe  musculaire,  mais  en  tant  que  matière  vivante  quelconque 
excitable,  il  n'obtient  pas  une  courbe  uniforme  à  concavité  vers 
l'abscisse,  mais  une  courbe  en  forme  d'S  à  courbure  inférieure  très 
courte  et  convexe  vers  I  abscisse  et  à  courbure  supérieure  longue 
et  concave  vers  l'abscisse.  —  Pour  le  nerf,  même  résultat  mathé- 
matiquement et  graphiquement  réductible  à  la  courbe  en  S.  Celle- 
ci  est  donc  la  représentation  typique  des  réactions  de  la  matière 
vivante. 

Les  résultats  antérieurement  obtenus:  ligne  droite  de  Héring  et 
courbe  unique  de  Weber  sont  incomplets  à  cause  des  difficultés 
opératoires  qui  n'ont  permis  l'inscription  que  d'un  seul  des  trois 
stades  de  l'expérience  ;  suit:  le  second  pour  Héring  ou  ligne  droite 
correspondant  à  la  partie  moyenne  de  l'S  ;  et  pour  Weber  le  troi- 
sième ou  courbure  supérieure  de  l'S  concave  vers  l'abscisse.  Le 
procédé  technique  est  en  ellet  excessivement  délicat  ;  pour  le  tracé 
de  la  courbure  inférieure  qui  est  extrêmement  minime  il  faut  opé* 
rer  à  une  échelle  énorme  qui  laisse  forcément  hors  du  champ  les 
deux  autres  portions,  la  moyenne,  et  surtout  ia  troisième  ou  cour- 
bure sufiérieure,  qui,  très  grande,  exige  une  très  petite  échelle 
où  les  deux  autres  portions  ne  sont  pas  sensibles. 

La  totalité  du  phénomène  s'exprime  donc  par  une  courbure 
en  S  allongée  et  inégale  dont  la  courbure  inférieure  très  courte  et 
convexe  vers  l'abscisse  représente  des  ai/(;mc*r?^i(ion*  croissanies; 
le  milieu  de  longueur  moyenne,  sensiblement  droit  détermine  des 
augmentations  égales  :  et  la  partie  supérieure  de  beaucoup  la  plus 
grande  concave  vers  l'abscisse  indique  des  augmentations  décrois* 
santés.  F.  Boissiee. 

LXIX.  ÀNATOyiE   PATHOLOGIQUE    d'uN    CAS    DE   PARALYSIE    INFANTILE; 

par  F.  Trévellan.  (^/-«m,  été  et  automne  1895.) 
Enfant  de  six  ans,  morte  après  neuf  mois  de  maladie.  Pièces 
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immergées  dans  le  liquide  de  Muller  chauffé  à  l'étuve  à  38^  L*in* 
térêt  de  ce  cas  tient  au  moment  vraiment  opportun,  ni  précoce 
ni  tardif,  de  l'évolution  morbide  oùl*autopsie  fut  faite.  Les  lésions 
étaient  à  point.  Les  conclusions  sont  entièrement  en  faveur  de 
Torifiine  névro^'lique  périarlérielle  du  processus.  Les  cellules  sont 
étouffées  sans  distinction  dans  la  prolifération  de  la  névrofriie.  La 
lésion  irritatire  est  due  vraisemblablement  à  la  filtration  à  travers 
les  vaisseaux  des  toxines  sécrétées  par  les  microbes  ;  on  ne  trouve 
pas  un  seul  microorganisme  dans  la  moelle.  F.  B. 

LXX.  Névrite  alcoolique  përiphérioue  dans  la  vieillesse;  par 
A.  Maude.  {Brain,  été  et  automne,  1895.) 

Un  vieillard  de  soixante-quinze  ans  ayant  fait  des  excès  de  bois- 
son (bière  surloul)  pendant  vingt  ans, présente  de  la  parésie, dyses- 
thésie  et  incoordination  des  membres,  sans  altérations  mentales. 

F.  B. 

LXXL  Essai  théorique  sur  la  nature  et  le  mode  d'action  de  la  force 
nerveuse;  par  W.  Broadbent.  {Brain,  été  et  automne  1895.) 

Comme  la  chaleur,  rélectricitc,  l'action  chimique,  etc.  ;  la  force 
nerveuse  n'est  qu'uîie  forme  du  mouvement.  Les  stimuli  qui  l'ex- 
citent sont  les  équivalents  du  choc  qui  fait  éclater  la  nitroglycé- 
rine et  de  l'étincelle  électrique  qui  fait  détonner  le  mélange 
oxhydrique  ;  chacun  de  ces  faits  n'est  qu'un  enchaînement  de 
mouvements.  L'action  nerveuse  n'est  aussi  que  de  l'énergie  mise 
en  liberté  par  une  modification  moléculaire  dite  chimique  (faute 
d'un  terme  meilleur)  opérée  dans  les  éléments  hautement  diffé- 
renciés du  système  nerveux.  Le  développement  de  cette  force 
comporte  en  effet  une  augmentation  dans  Je  dégagement  de  CO^ 
et  de  U'O  et  pourrait  être  évalué  par  la  mesure  de  cet  excès 
d'oxydation  ;  il  cesse  en  effet  quand  l'oxygène  hmioglobique  cesse 
d'eue  fourni  ou  se  trouve  remplacé  par  un  corps  anesthé^que.  La 
production  d'énergie  est  donc  due  à  des  échanges  atomiques  plu- 
tôt que  moléculaires.  L'influx  nerveux  doit  être  évalué  en  intensité 
et  non  en  quantité  (comparaison  avec  l'électricilé  faradique). 
Des  doses  infinitésimales  de  toxiques  produisent  d'énormes  effets 
nerveux  ;  or,  s'il  y  a  corrélation  des  forces  et  s'il  y  a  échange 
exact  d'atomes  entre  les  molécules  toxiques  et  les  molécules  ner- 
veux (neutralisation  de  ceux-ci  par  les  atomes  morphiques  dans  la 
narcose)  il  faut  supposer  dans  les  centres  nerveux  Texisience  d'une 
mbslance  à  knute  tension  chimique,  c'est-à-dire  d'une  structure  mo- 
léculaire telle  que  ses  atonies,  groupés  contrairement  à  leurs  affi- 
nités naturelles,  tendent  constamment  à  reprendre  brusquement 
leur  groupement  normal  aussitôt    libres  de  leurs  mouvements. 
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Celle  haule  tension,  toujours  prête  à  donner  un  arranpemant 
conslant  et  déterminé,  n*a  rien  de  commun  avec  rinstabilité,  oa 
tendance  perpétuelle  à  une  désagrégation  quelconque. 

Un  acte  nerveux  complet  s'accompagne  d'oxydation  et  désinté- 
gration a^omiquey  doue  une  excitation  non  suivie  d'eflot  réflexe, 
mais  enregistrant  une  impression  dans  Técorce  (mémoire)  doit 
entraîner  une  modification  inverse  :  intégration  et  construction 
moléculaire  capable  de  conserver  Tima^'e.  Mais  si  Ton  évalue,  con- 
formément aux  autres  formes  du  mouvement,  la  somme  d'énergie 
dégagée  dans  un  ensemble  d'opérations  nerveuses  diverses,  par  le 
total  des  échanges  chimiques,  ce  total  exclut  les  opérations  men- 
tales supérieures.  Les  opérations  de  l'esprit  sont  en  surplus  sur  la 
somme  des  échanges  malérieli^  qui  les  accompagnent. 

Les  relations  des  centres  entre  eux  ou  avec  la  périphérie  ne  sont 
pas  des  rapports  d'activité  à  passivité  ;  le  point  récepteur  n'est  nul- 
lement passif  par  rapport  à  celui  d'où  part  l'impulMon  et  qui  en 
serait  le  seul  générateur:  il  y  a  entre  eux  un  rapport  de  tension  et 
de  résistance  mutuelles.  Tout  point  de  départ  d'intlux  nerveux  en- 
gendre de  rénergie,  celle-ci  demeure  en  lui  à  l'état  de  potentiel 
maintenue  par  les  forces  identiques  nées  et  accumulées  dans  les 
centres  ou  terminaisons  en  connexion  fonctionnelle  avec  ce  point 
et  elle  devient  actuelle  dès  que  cesse  l'action  de  ces  énergies  qui 
la  contrebalancent.  Cet  équilibre  constitue  l'état  de  repos,  et  l'ac- 
tivité consiste  dans  la  réponse  équivalente  immédiatement  déter- 
minée dans  les  divers  appareils  centraux  ou  terminaux  par  chaque 
modification  provoquée  dans  leurs  connexes  par  un  stimulus  quel- 
conque. L'évaluation  en  intensités  explique  les  disproportions  entre 
causes  et  etfets  et  les  équilibres  entre  groupes  inégaux  (comparai- 
son à  la  résistance  efficace  d'un  seul  homme  placé  au  bras  long 
d'un  levier  contre  une  troupe  d'hommes  appliquée  au  bras  court). 

Cette  loi  s'applique  non  seulement  aux  opérations  sensori-mo- 
trices  mais  au^si  à  loules  les  actions  nerveuses  quelle  que  soit  leur 
nature  (calorifique,  inhibitoirc,  trophique).  L'hyperlhermie  peut 
résulter  aussi  bien  d'une  suroxvdalion  dans  les  centres  caléfacteurs 
que  d'une  baisse  de  résistance  dans  les  terminaisons  calorifiques; 
rinhibition  est  le  rêsuUat  du  contrôle  de  tension  antagoniste  entre 
les  centres  ou  terminaisons  associés.  Quant  à  l'action  trophique, 
les  tissus  en  relation  structurale  et  fonctionnelle  avec  les  termi- 
naisons nerveuses  prennent  une  part  active  au  maintien  de  la  ten- 
sion entre  celles-ci  et  leurs  centres  d'attache  ;  ces  centres  en  retour 
influent  sur  le  processus  nutritif  des  tissus.  (Muscles  considérés 
comme  organes  terminaux  des  nerfs  moteurs.) 

Knfîn  la  transmission  de  la  force  nerveuse  se  fait  dans  la  fibrille 
par  une  modification  moléculaire  analogue  à  celle  qui  en  produit 
le  déga;:enient  dans  la  cellule,  avec  une  simple  variation  de  degré. 
La  fibre  est  une,  et  sa  conductibilité   est  indifférente  quelle  que 
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soit  la  nature  de  Taction  nerveuse.  Les  sensibililés  diverses  n'ont 
pas  de  conducteurs  spéciaux,  et  ne  relèvent  que  de  différences 
d^intensités.  Leur  ordre  évolutionnel  généralement  admis  est  con- 
traire à  leur  ordre  d'effacement  ;  Tauteur  en  propose  un  nouveau 
qui  met  les  faits  d'accord  avec  la  théorie,  dans  les  formes  rudi* 
mentaires  de  la  vie,  la  réponse  localisée  (nutrition)  pour  toute  im- 
pression de  la  surface  est  nécessaire  et  rend  le  tact  suffisant,  indis* 
pensable  et  primordial.  La  douleur  n'est  qu'une  impression  tactile 
dont  la  violence  est  incompatible  avec  la  sécurité  du  point  impres- 
sionné  ;  elle  est  donc  secondaire.  Enfin  les  sensations  thermiques 
sont  encore  inutiles  à  ce  degré  de  Técheile  biologique  où  la  vie  est 
aquatique.  F.  Boissisa* 

LXXIL  ScR   LE  FLOCCULUS  ;  par  A.  Bbuce.  (firam,  été  et 

automne  1895.) 

L'auteur  a  montré  en  1892  que  les  fibres  du  flocculus  sont  en 
connexion  avec  les  noyaux  interne,  externe  et  accessoire  du  nerf 
auditif  et  avec  celui  de  la  sixième  paire  du  môme  côté.  Par  unr 
système  de  nouvelles  coupes  chez  le  fœtus,  il  confirme  ces  données; 
de  plus,  quelques  fibres  arriveraient  à  la  formation  réticulaire 
grise  du  même  côté  et  aucune  d'elles  ne  gagnerait  le  cervelet,  le 
faisceau  de  Stcherbak  ne  serait  pas  flocculaire,  mais  viendrait  du 
noyau  du  toit.  Le  fiocculus  serait  donc  un  important  annexe  des 
noyaux  des  racines  vestibulaires,  cochléaires  et  accessoires  du  nerf 
auditif  et  probablement  de  la  sixième  paire.  F.  B. 

LXXIII.  Destruction  expérimentale  du  tubercule  de  Rolando;  par 
W.  TuRNER.  {Brain,  été  et  automne  1895.) 

Cette  lésion  (trouble  la  sensibilité  dans  le  domaine  du  trijumeau 
d'un  côté  et  sur  tout  le  corps  des  deux  côtés.  L'auteur  avec  plus  de 
précautions  que  ses  devanciers  détruit  le  tubercule  au  thermocau- 
tère chez  des  singes,  limitant  la  lésion  aussi  exactement  que  pos- 
sible. Résultats  :  du  côté  de  la  destruciioUy  anesthésie  complète  du 
trijumeau  ;  sur  le  corps  et  les  membres,  abolition  de  la  sensibilité 
tactile  et  de  ses  localisations,  perte  de  la  sensibilité  à  la  tempéra- 
ture ;  intégrité  de  la  douleur.  Du  côté  opposé,  conservation  du  tact 
simplement  affaibli,  localisation  exacte  des  impressions  tactiles, 
conservation  de  la  sensibilité  thermique  ;  analgésie  complète.  Donc 
au  point  de  jonction  du  bulbe  et  de  la  moelle,  les  fibres  conduc- 
trices du  tact  et  de  la  douleur  sont  représentées  des  deux  côtés,  les 
premières  croisées  et  non  croisées,les  secondes  croisées  seulement. 
La  substance  gélatineuse  et  la  partie  contiguê  de  la  corne  posté- 
rieure sont  affectées  à  la  transmission  des  impressions  sensitives. 

F.  BOISSIER. 
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LXXIY.  Sécrétion  interne  du  corps  thiroïde;  par  J.  Gomez  Acona. 

{Siglo  medicOf  février  1895.) 

Neuf  chiens  ont  subi  i'ablation  du  corps  thyroïde,  l'apparition 
des  symptômes  se  fait  dans  un  ordre  variable;  dans  tous  les  cas 
ceux-ci  ne  se  montrent  qu'exceptionnellement  dans  les  vingt* 
quatre  heures,  ils  paraissent  généralement  entre  quarante-huit  et 
soixante-deux  heures  :  l^  apathie,  adynamie,  perte  absolue  d'ini- 
tiative, répugnance  invincible  à  tout  mouvement  volontaire; 
2*  dyspnée,  respiration  courte,  bruyante  et  rapide,  hypothermie; 
3*  rupture  de  l'harmonie  des  fonctions  bulbaires,  la  température, 
la  rf^spiration  et  la  circulation  dissociées  semblent  agir  chacune 
pour  son  compte  sans  aucune  influence  mutuelle;  4^  anorexie, 
aggravation  de  tous  les  accidents,  convulsions  cloniques  précédées 
de  tremblements  et  suivies  d'inertie,  mort.  Quatre  chiens  ont  suc- 
combé, l'un  d'entre  eux,  particulièrement  robuste,  a  été  enlevé 
dans  les  quarante-huit  heures.  Les  autres  ont  été  sauvés  par  des 
injections  de  suc  thyroïdien  et  notamment  de  leur  propre  glande. 

Les  convulsions  sont  suivies  de  parésies  musculaires.  Deux  fois 
l'urine  contenait  de  l'albumine,  jamais  de  sucre.  Les  symptômes 
trophiques,  chute  des  poils,  etc.,  sont  tardifs  et  ne  se  sont  montrés 
que  chez  des  chiens  qu'on  a  maintenus  en  vie  par  des  injections 
de  suc.  Un  chien  ayant  conservé  un  petit  fra^'meiit  de  sa  glande 
n'a  éprouvé  aucun  trouble  quoique  n'ayant  reçu  aucune  injection. 
Ces  injections,  même  à  haute  dose,  n'ont  amené  aucun  trouble  chez 
des  chiens  intacts,  tandis  que  leur  effet  est  merveilleux  sur  les 
chiens  thyroïdectomisés.  L'auteur  poursuit  de  nouvelles  expériences 
dans  le  but  d'établir  l'action  du  suc  thyroïdien  comme  antitoxine, 
contre  les  produits  toxiques  de  désassimilation,  ou  comme  ferment 
contribuant  à  l'assimilation  des  substances  protéiques  et  enrayant 
l'accumulation  de  la  niucine  dans  les  tissus. 

Pour  contrôler  les  expériences  ci-dessus,  il  a  pratiqué  sur  un  chien 
la  section  des  nerfs  laryngés  supérieurs  et  récurrents,  et  lésé  les 
troncs  du  sympathique  et  des  vagues.  Cette  opération  n'a  donné 
aucun  résultat  semblable  à  ceux  de  la  thvroïdectomie. 

F.  BOISSIBR. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  PSYCHIATRIQUE  DE  BKRLIN. 


Séance  du  16  mars  i89o.  —  Présidence  de  M.  H.  Laeur. 

1^  La  discussion  sur  la  communication  de  M.  Kônig  :  De  Vétat 
actuel  de  l'assistance  des  aliénés  en  Angleterre  est  ajournée; 

2^  M.  Bœdecker.  Sur  un  cas  de  paralysie  chronique  des  muscles  de 
Vatil  (avec  présentation  de  préparations).  —  Il  s*agit  d'une  femme 
traitée  à  l'asile  de  Dalldorf  pour  paranoïa  hallucinatoire.  Admise 
en  juillet  1891,  elle  succomba  en  décembre  de  la  même  année. 
Treize  ans  environ  avant  son  entrée  elle  était  devenue  plus  faible 
du  côté  gauche  en  même  temps  que  survenaient  du  ptosis,  du  stra- 
bisme externe  du  côté  gauche  et  de  la  diplopie.  Six  ans  après 
survint  une  amaurose  totale  de  TcBil  gauche.  A  Tasile,  on  constate 
Que  paralysie  complète  de  Toculo-moteur  commun  du  côté  gauche 
et  une  atrophie  du  nerf  optique;  du  côté  droit  on  note  la  perte  du 
réflexe  lumineux  et  de  la  réaction  dans  les  mouvements  de  conver- 
gence. Pas  de  troubles  de  la  parole.  Réflexes  rotuliens  conservés. 
Syphilis  probable  mais  non  démontrée.  Autopsie  :  alhérome  de 
Taorte,  endocardite  chronique,  leploméningite  chronique,  dila- 
tation des  ventricules  cérébraux,  déjL'énérescence  du  nerf  optique 
et  de  Toculomoteur  gauches.  L'examen  clinique  ayant  fait  con- 
stater une  paralysie  complète  de  Toculomoteur  gauche  et  une  pa- 
ralysie de  la  musculature  interne  de  Tceil  droit,  des  coupes  en 
série  furent  faites  et  colorées  par  la  méthode  de  Pal  afin  de  préciser 
les  limites  des  troisième  et  quatrième  paires  et  d'expliquer  les  sym- 
ptômes présentés  du  côté  droit.  On  constata  que  les  cellules  pla- 
cées sur  le  prolongement  du  noyau  de  la  troisième  paire  étaient 
intactes,  tandis  que  les  deux  noyaux  des  nerfs  oculomoteurs 
étaient  dégénérés  dans  leur  totalité. 

^  M.  Mendel.  Paralysie  générale  et  tabès  chez  le  mari  et  la  femme. 
—  11  s'agit  d'une  femme  de  quarante  ans  atteinte  du  tabès  avec 
paralysie  générale.  Son  mari,  syphilitique,  est  mort  de  paralysie 
générale  dans  un  asile  d'aliénés.  On  n*a  pu  faire  la  preuve  de  la 
syphilis  de  la  femme.  Il  n'y  a  pas  eu  d'enfants.  Le  début  de  la 
maladie  remonte  déjà  à  un  certain  temps  :  la  femme  a  été  en  effet 
soignée  il  y  a  deux  ans  pour  une  paralysie  oculaire. 
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Discussion  :  M.  Bbnneckk.  A  la  clinique  du  professeur  Binswanger 
(léna),  il  est  morl,  de  paralysie  générale,  après  dix  ans  de  maladie, 
une  femme  dont  le  mari  avait  succombé  à  la  môme  affection  une 
quinzaine  d'années  auparavant. 

M.  Fraknkel  di.t  observer  un  cas  de  ce  genre. 

4<^  M.  H.  Laehr.  La  question  du  personnel  de  surveillance.  G*est  là 
une  question  qui  n*est  pas  neuve  puisqu'elle  date  de  Tépoque  où 
les  asiles  d'aliénés  se  sont  transformés  en  établissements  d'assis- 
tance. L*auteur  a  cependant  vu,  jadis,  dans  certains  asiles  associés 
à  des  établissements  pénitentiaires,  des  détenus  être  employés  à 
surveiller  les  aliénés.  La  question  des  infirmiers  de  nos  asiles  a  déjà 
été  étudiée  en  1868  au  congrès  de  Dresde.  Après  avoir  dit  quelques 
mots  du  personnel  religieux  des  asiles,  des  inconvénients  qu'on  lui 
a  attribués  et  des  efforts  faits  en  vue  d'obtenir  un  personnel  laïque, 
M.  Laehr  aborde  la  critique  des  opinions  récemment  émises  sur 
l'organisation  du  personnel  de  surveillance  des  asiles  d'aliénés. 
Pour  M.  Sommer,  la  réforme  véritable  ne  consiste  ni  à  recruter  les 
infirmiers  dans  un  milieu  social  plus  élevé,  ni  à  relever  la  situation 
qui  leur  est  faite.  11  recommande  avant  tout  la  surveillance  perma- 
nente de  ce  personnel  par  les  médecins;  aussi  dans  les  nouveaux 
asiles  faut-il  aménager  les  logements  des  médecins  de  façon  à  per- 
mettre cette  surveillance.  C'est  ce  qui  a  été  fait  à  la  clinique  de 
Wurtzbourg.  Quant  à  M.  Hoppe,  après  avoir  constaté  Finsuffisance 
du  personnel  qui  est  eu  général  mal  préparé  à  son  rôle,  il 
demande  une  réforme  radicale  et  pose  deux  principes  fondamen- 
taux :  augmentation  des  appointements  des  infirmiers  et  création 
d'écoles  d'infirmiers.  M.  Konig  a  donné  d'intéressants  renseigne- 
ments sur  le  personnel  de  surveillance  des  asiles  anglais.  Il  j  a 
séparation  entre  le  personnel  de  jour  et  le  personnel  de  nuit  ;  ce 
dernier  est  eu  fonction  de  8  heures  du  soir  à  0  heures  du  matin  Los 
infirmiers  de  chaque  sexe  logent  dans  un  pavillon  distinct,  où 
chacun  à  sa  chambre.  Un  petit  nombre  seulement  d'entre  eux 
habitent  dans  les  quartiers.  On  favorise  les  mariages  et  chaque 
couple  est  logé  dans  un  cottage  en  dehors  de  Tasile.  Les  appointe- 
ments sont  assez  élevés.  Tout  cela  ne  serait  guère  praticable  en 
Allemagne.  L'auteur  critique  aussi  les  vues  de  Sommer  qui  vou- 
drait faire  remplir  par  des  médecins  des  fonctions  analogues  à 
celles  de  surveillant  en  chef.  Les  difficultés  seraient  multiples. 
Quant  au  recrutement  du  personnel  dans  un  milieu  social  plus 
élevé,  il  est  évident  que  la  culture  intellectuelle  et  morale  est  faite 
pour  faciliter  la  tâche  du  personnel  de  surveillance,  augmenter  son 
autorité,  lui  gagner  la  confiance  des  malades.  Les  travaux  mécani- 
ques seront  confiés  a  des  infirmiers  en  sous-ordre.  Mais  des  appoin- 
tements plus  élevés  sont  nécessaires  pour  conserver  un  personnel 
de  choix.  Pour  ce  qui  est  des  écoles  d'infirmiers,  il  faut  attacher 
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plus  de  prix  à  réducaiion  pratique  du  personnel  qu*aux  besoins 
théoriques.  L'association  d'infirmiers  créée  par  le  professeur 
Zimmer  oblige  ses  membres  à  passer  un  an  dans  un  service 
d'hôpital  avant  de  se  consacrer  aux  asiles  d*aiiénés.  Les  médecins 
de  Tasile  sont  les  mieux  préparées  pour  faire  des  cours  au  per- 
sonnel. {Allg,  Zeitsch  f.  Psychiatrie,  t.  II,  fasc.  2.)     P.  Sérieux. 


BIBLIOGRAPHIE. 


IX.  Les  fétichistes,  Pervertia  et  invertis  sexuels  ;  par  le  D^  Garnier» 
(1  vol.,  192  pa^'es.  Librairie  J.-B.  BaiUière  et  fils,  1896.) 

Chargô  des  doubles  fonctions  de  médecin-légiste  et  de  chef  de 
service  à  la  Préfecture  de  police,  M.  Garnier  se  trouve  placé  dans 
des  conditions  exceptionnelles  pour  étudier  les  aberrations,  parfois 
les  plus  étranges,  de  Tinstinct  sexuel. 

Les  faits  qu'il  vient  de  rapporter  sur  l'obsession  fétichiste,  cet 
aspect  tout  spécial  des  perversions  et  inversions  du  sens  génital, 
sont  d'un  haut  intérêt  et  s'imposent  aussi  bien  à  l'attention  du 
magistrat  et  du  philosophe  qu'à  celle  du  médecin. 

Symptôme  de  la  dé^'énérescence  mentale,  le  fétichisme  peut  être 
défini  :  l'anomalie  de  l'instinct  sexuel  conférant  tantôt  à  un  objet 
de  la  toilette  féminine  ou  des  vêlements  masculins,  tantôt  à  un 
costume  déterminé,  tantôt,  enfin,  à  une  partie  du  corps  de  l'un  et 
de  Tautre  sexe,  le  pouvoir  exclusif  d'éveiller  les  sensations  amou- 
i*euses  et  de  produire  l'orgasme  voluptueux. 

Timide  dans  les  choses  de  l'amour  normal,  le  fétichiste,  bien 
loin  d'être  un  excité  sexuel  au  point  de  vue  des  plaisirs  vénériens, 
est  bien  plutôt  un  insuflisant  que  rien  n'attire  vers  l'union  des 
sexes,  le  plus  souvent. 

Chez  cet  individu,  prédisposé  par  une  altération  profonde  de  la 
sensibilité  morale  et  atfective,  un  fait  insignifiant  en  lui-même, 
mais  qui  se  hausse  à  l'importance  d'un  fait  capital  par  un  rapport 
d'idées,  accapare,  à  un  moment  donné,  toute  son  attention,  fait 
date  dans  ses  souvenirs  d'ordre  génital,  va  s'imposer  à  toute  sa  vie 
sexuelle,  réduisant  à  néant,  ou  à  peu  près,  toutes  les  impressions 
sensuelles  qui  n'en  dérivent  pas. 

Le  perverti  sexuel,  dans  son  culte  fétichiste,  reste  toujours  sous 
l'influence  physiologique  des  tendances  qui  poussent  l'homme  vers 
ia  femme  et  l'objet  de  son  culte  est  d'essence  fémiiiine. 
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C'est  tantôt  un  objet  de  toilette  féminine, bottine,  chemise,  mou- 
choir, étoffes,  etc.,  tantôt  une  partie  du  corps  de  la  femme,  Tun 
des  attributs  spéciaux  de  son  sexe,  sans  que  cet  amour  morbide,  en 
devenant  c  plus  personnel,  plus  corporel  »,  suivant  l'expression  de 
M.  Garnier,  se  rapproche  pour  celad*un  besoin  naturel  du  rappro- 
chement sexuel. 

A  cette  dernière  catégorie  appartiennent  les  collectionneurs  de 
mèches  de  cheveux  de  femme,  les  coupeurs  de  nattes,  les  «  frot- 
teurs  >  ayant  le  fétichisme  des  fesses  de  femmes  et  qui,  dans  les 
endroits  où  la  foule  s'amasse,  s'approchent  des  femmes  aux  formes 
saillantes,  se  frottent  contre  leur  derrière,  et,  au  paroxysme  de  la 
passion,  vont  jusqu'à  sortir  leur  verge  pour  opérer  le  «  frottage  » 
avec  cet  organe. 

A  la  limite,  pour  ainsi  dire,  des  cas  de  fétichisme  hétéro-sexuel, 
se  rencontrent  les  faits,  plus  graves  en  eux-mêmes  et  plus  étranges 
dans  lesquels  l'impulsion  fétichiste,  tout  en  gardant  son  caractère 
de  sexualité,  se  confond  avec  une  impulsion  homicide  :  tel  est  le 
bel  exemple  rapporté  par  l'auteur,  de  ce  jeune  homme  chez  qui 
l'excitation  génitale  se  développait  à  l'idée  de  manger  un  morceau 
de  la  peau  fine  et  blanche  d'une  jeune  fille  et  de  boire  le  sang  qui 
coulerait  de  la  plaie.  —  Ce  malheureux  suivit  de  la  sorte  plusieurs 
jeunes  filles  «  les  ciseaux  ouverts  à  la  main,  tout  prêt  à  enfoncer 
les  lames  dans  leur  chair,  à  en  détacher  un  morceau  et  à  le 
dévorer»;  mais,  n'ayant  pu  accomplir  son  dessein,  il  tournait 
chaque  fois,  comme  il  dit,  sa  rage  contre  lui-même,  et,  bien  que 
n'offrant  aucune  analgésie  cutanée,  d'un  coup  de  ci:^eau  détachait 
nn  morceau  de  sa  peau,  au  niveau  des  parties  du  corps  où  elle  a 
le  plus  de  finesse  et  le  plus  de  rapports,  par  conséquent,  avec 
le  délicat  épiderme  de  la  jeune  fille  désirée...  puis  il  portait 
cette  chair  sanglante  à  sa  bouche  et  la  mangeait  avec  volupté,  se 
donnant  de  son  mieux,  à  ce  moment,  l'illusion  que  c'était  de  la 
peau  féminine,  et  entrant  aussitôt  en  érection  à  cette  représentation 
mentale. 

L'amour  morbide  qui  pousse  l'homme  vers  l'homme  ou  la  femme 
vers  la  femme,  a  aussi  ses  passionnés  fétichistes. 

11  ne  s'agit  pas  là  évidemment  du  pédéraste  vulgaire,  mais  de 
Vinverti^néy  qui  est  toujours  un  malade  dont  les  tendances  doivent 
être  à  peu  près  irrésistibles,  puisqu'il  est  jeté  dans  la  vie  morale- 
ment dépouillé  du  sexe  qu'il  extériorise  seulement,  ayant  au 
dedans  de  lui-même,  par  suite  d'une  mystérieuse  transposition 
constitutionnelle,  le  sexe  opposé  à  celui  que  la  nature  physique 
affiche. 

L'objet  du  culte  de  Tinverti  sexuel  doit  être  d'essence  masculine, 
que  ce  soit  le  mouchoir,  les  bottes,  la  blouse  ou  une  partie  du 
corps,  et  suivant  le  D**  Moll,  c'est  principalement  sur  le  pied  que 
porte  ce  fétichisme  homo*sexuel. 


BIBLIOORAPHIB.  407 

On  voit  combien  les  faits  signalés  par  le  D''  Garnier  sont  impor- 
tants à  connaître  pour  le  magistrat  et  pour  le  médecin  qui  peu- 
vent se  trouver  amenés,  en  présence  de  certains  délits,  à  se 
demander  si,  sous  les  apparences  d'une  perversité  obstinée,  ne  se 
cache  pas  une  obsession  morbide  que  des  pénalités  ne  sauraient 
amender.  E.  Blin. 

X,  Des  étals  cataleptiques  dans  les  maladies  mentales;  par  le 
D'P.'LkmaItreCL  Steinheil,  éditeur,  Paris,  1895). 

L'auteur,  dans  une  étude  clinique  très  documentée,  passe  en  revue 
les  délires  toxiques,  la  manie  et  la  mélancolie,  la  confusion  mentale, 
les  folies  périodiques  et  les  états  de  faiblesse  intellectuelle  congé- 
nitaux ou  acquis.  Il  montre  que  les  étals  cataleptiques  s'y  peuvent 
observer  sous  une  forme  généralement  atténuée,  incomplète  et 
rémittente  (accès  partiels  composés).  Ils  coexistent  avec  une  aug- 
mentation de  la  tension  musculaire,  un  affaiblissement  de  l'activité 
psychomotrice  volontaire  et  de  la  sensation  de  fatigue  musculaire. 
Les  bouffées  mystiques  des  dégénérés  en  offrent  la  manifestation  la 
plus  frappante. 

On  peut  aussi  les  observer  dans  les  psychoses  associées  à  l*épi- 
lepsie  et  à  l'hystérie. 

Suivant  l'auteur,  la  cacatonie  de  Kalbaum  n'existerait  pas  en 
tant  que  entité  pathologique  et  noterait  que  phénomènes  catalep- 
tiques chez  les  dégénérés  en  état  de  stupeur.  L'auteur  termine  par 
les  applications  du  myographe  au  diagnostic  de  la  simulation  des 
états  cataleptoïdes.  D^  A.  Marie. 

XI.  Hystérie  ;  par  le  D'  Voronopp  (Maloine,  éditeur). 

C'est  là  une  longue  revue  générale  de  l'hystérie,  telle  que  Tout 
faite  les  travaux  de  Charcot  et  de  ses  élèves,  y  compris  la  psycho- 
logie de  M.  Pierre  Janet.  L'étiologie  est  tout  d*abord  étudiée,  et 
M.  Voronoff,  passant  eu  revue  les  principales  causes  plus  ou  moins 
occasionnelles  de  la  névrose,  accorde  le  principal  rôle  à  l'hérédité. 
Puis  les  symptômes  sont  examinés,  appareil  par  appareil;  Tastasio- 
abasie  hystérique  est  décrite  après  les  paralysies.  L'auteur  envisage 
ensuite  les  syndromes  hystériques  simulateurs  d'autres  maladies,  et 
aussi  les  associations  morbides  avec  divers  états  pathologiques. 
Quelques  considérations  sur  l'état  mental  l'amène nt  à  déQnir  la 
nature  de  cette  névrose  qu'il  considère  avec  M.  Pierre  Janet  comme 
une  maladie  mentale  c  caractérisée  par  la  tendance  au  dédouble* 
ment  permanent  et  complet  de  la  personnalité  >.  Le  livre  se  ter- 
mine par  un  chapitre  sur  le  traitement;  tel  qu'il  est,  il  représente 
un  petit  manuel  théorique  et  pratique  et  rendra  des  services  aux 
praticiens  peu  familiarisés  avec  l'hystérie.  £•  T.  ^ 
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XIV.  De  l*internement  obs  AUéNés  et  de  l'organisation  des  asiles. 

C'est  UDe  virulente  philippique  contre  i*intervention  judiciaire 
pour  le  placement  des  aliénés.  L'auteur  nous  montre  l'aliéné 
passant  en  justice  avec  les  voleurs  de  chevaux  et  exposé  à  la  curie* 
site  malsaine  du  public  des  cours  do  justice.  II  montre  des  délirants 
ainsi  traînés  en  prison  préventive  avec  une  fièvre  typhoïde  ou  uoe 
pneumonie  non  diagnostiquées,  bien  que  la  loi  préconise  en  Gali* 
fornie  la  comparution  rapide  devant  le  juge.  La  famille  est  généra- 
lement représentée  au  prétoire,  mais  c'est  auprès  du  médecin  de 
l'asile  qu'elle  serait  bien  plus  utile,  alors  que  le  transfèrement  de 
la  prison  à  Tasile  est  trop  souvent  fait,  pour  les  indigents,  par  un 
schéritf  seul,  même  avec  les  malades  femmes.  Le  scandale  est 
patent  pour  les  cas  de  manie  aiguë  et  le  préjudice  irréparable  pour 
les  mélancoliques.  Quant  à  l'organisation  intérieure  des  asiles  de 
Californie,  elle  est  compromise  par  Timmixtion  de  la  politique, 
qui  donne  la  superintendance  aux  électeurs  influents.  Une  fois 
directeurs,  d'ailleurs,  ils  n'ont  aucune  influence  administrative 
sur  le  personnel,  paralysés  qu'ils  sont,  par  leurs  comités  de  surveil- 
lance pour  lesquels  les  préoccupations  politiques  l'emportent 
encore.  (Occidental  médical  TimeSy  avril  1895.)  A.  M. 

XV.  Interdiction  et  internement  des  buveurs  d'habitude. 

La  Société  allemande  contre  Cabus  des  boissons  spirituelles  a  tenu  sa 
réunion  annuelle  à. Munich  le  19  septembre  1895.  On  s'y  est  occupé 
des  mesures  législatives  à  prendre  contre  l'intempérance.  Dans 
l'état  de  choses  actuel  le  buveur  d  habitude  jouit,  au  point  de  vue 
légal,  de  tous  les  droits,  bien  qu'il  ait  perdu  en  réalité  son  libre- 
arbitre.  La  loi  ne  protège  contre  lui  ni  ses  parents,  ni  sa  femme, 
ni  ses  enfants.  La  société  voudrait  obtenir  qu'on  autorisât  l'inter- 
nement des  buveurs  dans  un  asile  de  traitement,  et  cela  môme 
contre  leur  volonté.  Il  va  sans  dire  que  des  mesures  spéciales 
seraient  prises  pour  empêcher  les  abus.  Il  conviendrait  également 
de  faire  prononcer  l'interdiction  des  buveurs,  ainsi  que  leur 
déchéance  des  droits  de  puissance  paternelle. 

La  Société  contre  l'abus  des  boissons  spirituelles  appuie  éner* 
giquement  le  projet  de  loi  contre  l'intempérance.  Elle  reconnaît 
que  le  gouvernement  impérial  a  donné  un  avis  favorable  à  la  péli- 
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lion  qu'elle  a  adressée  à  la  commission  du  Rèichsiag,  mais  elle  se 
plainl  que  le  gouvernement  ne  semble  pas  pénétré  de  Turgence  de 
cette  loi.  La  Société  charge  son  bureau  de  faire  des  démarches 
auprès  du  Parlement  afln  d'obtenir  des  dispositions  législatives 
contre  Tintempérance,  conformément  aux  résolutions  votées  par  la 
Société  à  Brème  (189!),  Halle  (1892)  et  Munich  (1895).  Voici  quel- 
ques-unes de  ces  dispositions  : 

Aet.  11.  —  Quiconque  par  ses  habitudes  d'intempérance  aura 
compromis  ses  propres  intérêts  et  ctiuz  de  sa  famille,  ou  sera  un 
danger  pour  la  sécurité  publique,  pourra  être  interné  dans  un 
établissement  de  traitement  pour  buveurs,  même  contre  son  gré. 
—  L'internement  aura  lieu^  au  eus  de  danger  pour  la  sécurité 
publique,  sur  la  réquisition  des  autorités  ;  dans  les  autres  cas,  pour- 
ront réclamer  l'internement  tous  ceux  qui  d'après  le  code  civil 
ont  le  droit  de  demander  Tinterdiclion  d'aliénés.  L'internement  ne 
pourra  avoir  lieu  qu'après  une  procédure  réglée  par  la  loi  et  après 
l'expertise  d'un  ou  de  plusieurs  spécialistes.  L'internement  prendra 
fin  lorsque  les  causes  spécifiées  dans  le  premier  paragraphe  auront 
disparu,  et  lorsque  la  mise  en  liberté  sera  réclamée  soit  par 
Tadministration,  soit  par  le  buveur,  soit  parles  personnes  désignées 
dans  le  paragraphe  2  à  condition  que  le  maintien  dans  l'établis- 
sement ne  soit  plus  nécessaire. 

Art.  11,  a.  —  Les  buveurs  peuvent  entrer  volontairement  dans 
un  établissement  spécial  de  traitement.  Ils  y  sont  soumis  pendant 
leur  séjour  à  toutes  les  dispositions  appliquées  aux  sujets  internés 
d'office.  Les  mesures  prises  pour  l'internement  contre  leur  gré  des 
buveurs  d'habitude  sont  applicables  au  maintien  contre  leur  gré  des 
sujets  entrés  volontairement.  Le  Directeur  de  l'établissement  sera 
consulté.  Sur  la  proposition  de  ce  dernier  le  maintien  du  buveur 
sera  ordonné  jusqu'à  décision  ultérieure. 

Art.  11,6.  —  Un  buveur  peut  être  interdit  dans  les  conditions 
énoncées  au  paragraphe  1  de  l'article  11.  L'interdit  est  considéré 
comme  un  mineur  qui  a  dépassé  l'enfance.  11  conserve  le  droit  de 
lester.  Il  est  privé  des  droits  de  puissance  paternelle.  11  a  un 
tuteur.  Ce  dernier  peut  le  placer  dans  un  asile  spécial  avec  l'auto- 
risation de  l'administration.  Cette  dernière  peut  elle-même  en  cas 
de  non-intervention  du  tuteur  provoquer  le  placement.  L'inter- 
diction peut  être  levée  après  disparition  des  causes  qui  Tout  fait 
prononcer.  Toutes  les  dispositions  concernant  l'interdiction  des 
aliénés  sont  applicables  aux  buveurs.  (Art.  593  à  620  du  Code  civil.) 
(Karrespondenzblatt  des  œrzlleiçhen  Kreis  und  Bezirks-Vereine  in 
Konigreich  Sacksen,  1^  novembre  1895.) 

XVI.  Assistance  dbs  épileptiques. 
Etablissement  municipal  d'épileptiques  de  Biesdorf^  près  Berlin, 
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—  Cet  établissement  est  exclusivement  réservé  aux  épileptiques.  Il  a 
été  créé  dans  le  but  louable  de  séparer  complètement  les  épilep- 
tiques des  aliénés.  Sa  population  se  composait,  en  juin  1894,  de 
350  hommes,  220  femmes,  et  80  enfants  des  deux  sexes.  L*asile  est 
composé  de  pavillons  isolés,  distribués  sans  symétrie,  à  droite  et  à 
gauche  d'une  avenue  de  1,200  mètres  de  longueur.  A.  l'entrée  de 
rétablissement  se  trouve  le  bâtiment  destiné  à  Téducation  des 
jeunes  épileptiques.  A  300  mètres  de  cette  construction  est  situé  le 
bâtiment  d'administration.  En  face,  la  chapelle  et  Tamphithéâtre. 
Près  de  la  chapelle,  les  villas  du  Directeur-médecin  et  des  fonction- 
naires. A  droite  et  à  gauche  du  bâtiment  d'administration,  on  a 
placé  les  'quartiers  des  épileptiques  (hommes  et  femmes)  qui  ont 
besoin  d*être  isolés, ou  que  leur  état  d'excitation  empêche  de  vivre 
dans  les  pavillons  des  sujets  tranquilles.  Ces  quartiers  de  surveil- 
lance sont  construits  d'après  le  système  du  corridor  et  ne  pré- 
sentent rien  de  particulier  dans  leur  aménagement.  Les  cellules 
sont  vastes,  leurs  fenêtres  ont  des  vitres  incassables  maintenues 
dans  des  cadres  de  fer.  Les  fenêtres  de  ces  quartiers  sont  munies 
de  grilles  qui  semblent  plutôt  do  véritables  ornements,  que  des 
appareils  destinés  à  assurer  le  maintien  des  malades.  Derrière  le 
bâtiment  d'administration  se  trouvent  le  réservoir,  la  cuisine,  la 
buanderie.  L'auteur  loue  beaucoup  l'installation  parfaite  de  la  cui- 
sine  et  de  la  buanderie  et  celle  de  la  salle  des  machines  qui  servent 
au  chauiTafre  de  tout  l'établissement  et  à  la  production  de  la  lumière 
électrique.  Pour  donner  une  idée  de  la  munilicence  avec  laquelle 
le  Conseil  municipal  a  installé  cet  asile,  l'auteur  rapporte  que  le 
bâtiment  d'administration  a  80  mètres  de  longueur,  10  mètres  de 
hauteur,  et  20 mètres  de  largeur:  perpendiculairement  à  son  grand 
axe  part  un  autre  bâtiment  de  60  mètres  de  profondeur.  Le  pre- 
mier étage  de  ces  deux  constructions  est  occupé  par  une  salle  des 
fêtes,  un  théâtre,  une  bibliothèque,  une  salle  de  billard,  le  tout 
éclairé  à  la  lumière  électrique. 

En  outre  de  ces  diverses  constructions,  il  existe  une  colonie  com- 
posée de  deux  divisions,  une  pour  chaque  sexe.  La  division  des 
hommes,  située  à  gauche  de  l'avenue,  comprend  10  pavillons  ;  celle 
des  femmes,  à  droite  de  l'avenue,  12  pavillons.  Ces  pavillons  sont 
des  villas  qui  difTèrcnt  entre  elles  au  point  de  vue  du  style  et  de 
Taménagement;  chacune  a  de  15  à  20  malades.  Le  service  des  bains 
est  installé  dans  un  grand  bâtiment  très  bien  aménagé  ;  on  y  voit 
une  vaste  piscine  et  deux  baignoires  pour  bains  électriques.  Les 
ateliers,  situés  derrière  les  villas  de  la  division  des  femmes,  sont 
vastes,  bien  éclairés  ;  le  bâtiment  qui  les  renferme  a  40  mètres  de 
longueur  et  20  mètres  de  largeur.  On  a  organisé  des  ateliers  de 
reliure,  de  menuiserie,  de  serrurerie,  de  tailleurs,  de  cordonnerie, 
de  tapisserie.  Du  côté  du  domaine  cultural  se  trouve  un  bâtiment 
où  logent  60  malades  occupés  aux  travaux  agricoles.  Le  domaine 
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cuUural  a  uue  superficie  de  6,300  mètres  carrés;  il  comprend, 
entre  autres,  un  bâtiment  d'habitation,  des  écuries, des  étabies  pour 
40  Taches,  une  porcherie  (100  porcs),  un  poulailler. 

La  superficie  de  rétablissement  tout  entier  est  de  84  hectares. 
Derrière  la  chapelle  se  trouve  l'amphithéâtre  avec  une  salle 
d*autopsie  et  deux  laboratoires,  l'un  pour  le  Directeur,  l'autre 
pour  les  médecins.  Ces  laboratoires  sont  admirablement  installés. 

Dans  le  bâtiment  qui  sert  d*école,  les  salles  d'étude  sont  au  rez- 
de-chaussée  ;  elles  contiennent  chacune  seize  places.  A  côté  des 
salles  d'étude  se  trouve  la  chambre  d'attaques,  matelassée,  qui  con- 
duit aux  cabinets  d'aisance.  Les  salles  de  réunion  sont  voisines  des 
salles  d*étude. 

On  semble  considérer  les  résultais  pédagogiques  comme  très 
douteux.  (KrayaUch,  Reisebericht  ùber  die  Besuche  einiger  deutscher 
Idiotenanstalten.  iaihvhùcher  f.  Psychiatrie,  t.  XIV,  f.  1  et  2,  1895.) 

P.  S. 


VARIA. 


La   MÉTALLOTUÉRAPIË   AU   TEMPS   DE   GhaRLKMAGNE 

Dans  la  petite  brochure  :  Les  Quatre  fils  Aymon,  éditée  par 
Charles  Simond,  chez  H.  Gautier,  on  lit  le  passage  suivant  qu'il 
nous  semble  bon  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  : 

<  Comme  le  vieux  cavalier  parlait  ainsi,  le  convoi  de  Pinabel, 
qu*on  croyait  mort  et  qu'on  portait  au  tombeau,  passa:  Maugis 
s'approcha  du  vieux  soldat  et  lui  demanda  quel  était  ce  chevalier. 
<  C'est*  lui  dit-il,  un  favori  du  roi,  un  méchant  homme  que  Dieu  a 
puni  de  ses  crimes,  et  qu*on  a  trouvé  mort  subitement.  — 11  n*est 
pas  mort,  reprit  l'ermite,  il  n*est  qu'enchanté  comme  ces  deux 
autres  qu'on  porte  aussi  au  tombeau,  ils  dorment.  Voulez-vous  que 
je  les  réveille?  —  Je  serais  assez  curieux  de  voir  un  désenchante- 
ment, reprit  le  soldat,  mais  je  voudrais  que  ce  fût  sur  tout  autre 
que  ces  méchantes  gens.  —  Comment  connaissez-vous  qu'ils  ne  sout 
qu'enchantés?  Et  comment  avez-vous  le  pouvoir  de  les  désenchan- 
ter?—  Le  charme  est  aisé  à  connaître,  reprit  Maugis,  à  la  couleur 
de  leurs  traits;  quant  au  pouvoir  de  les  désenchanter,  il  consiste, 
comme  vous  l'avez  très  bien  observé,  dans  ces  médailles».  Maugis 
qui  savait  le  moment  où  le  charme  devait  finir,  donna  une  médaille 
au  cavalier.  <  Vous  pouvez,  si  vous  voulez  faire  l'essai,  accom- 
pagner le  convoi,  et,  dans  deux  heures  d'icl^  quand  on  sera  prêt  à 
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les  meltre  dans  le  tombeau,  dites  qa*on  suspende  la  cérémonie  : 
appliquez  seulement  un  demi-quart  d*heure  la  médaiUe  sur  ie 
front  des  ensorcelés,  et  vous  les  verrez  revenir  peu  à  peu,  » 
Le  cavalier  remercia  l'ermite  et  ne  se  vanta  pas  du  présent  qu^il 
lui  avait  fait,  pour  se  ménager  le  plaisir  de  surprendre  ses  cama- 
rades. » 

GmOTANCB   AUX    SOICICBS. 

Sons  le  titre  :  Une  Mégère,  la  Justice  publie  le  fait  suivant  :  «  Une 
femme  de  Gatane,  du  nom  de  Gaelana  Stimoli,  attirait  en  leor  pro* 
mettant  des  bonbons,  des  jouets,  les  enfants  qu'elle  rencontrait  et 
leur  faisait  boire  ensuite  du  vin  mélangé  à  du  phosphore.  Les  mal- 
heureuses victimes  mouraient  dans  d'atroces  douleurs.  Vingt-trois 
enfants  auraient  été  empoisonnés  de  cette  façon.  La  femme  Sti* 
moli  a  été  arrêtée;  elle  a  avoué  ses  crimes,  disant  qu'elle  voulait  se 
venger,  parce  que  deux  de  ses  enfants  qui  avaient  été  ensorcelés 
étaient  morts.  La  foule,  indignée,  voulait  mettre  la  mégère  à  mort.  » 

IV«  CONGRÈS   D'ANTHROPOLOGIE  CRIMINELLE 

Du  24  au  29  août  1896. 

PROGRAMME 

L  —  Biologie  criminelle, 

1.  Faits  positifs  démontrant  le  criminel-né.  (Rapp.  :  D*"  Morsblu 

prof,  de  psychiatrie  à  Gênes.) 

2.  Dégénérescence  et  criminalité.  (Rapp.  :  D*"  Dallbmagnb,  prof., 

de  méd.  légale,  Bruxelles;  second  rapporteur:  D'  A.  Bask,  à 
Berlin.) 

3.  Tempérament  et  criminalité.  (Rapp.  :  H.  Ferri,  prof,  de  droît| 

député,  à  Rome.) 

4.  Anomalie  du  sens  génital  au  point  de  vue  dela.criminalité  (Rapp.: 

D^  P.  Garnier,  médecin  de  la  préfecture   de  police  à  Paris.) 

5.  L'inversion  génitale.  (Rapp.  :  D^'Magitot,  membre  de  l'Académie 

de  médecine,  à  Paris.) 
C.  Relation  entre  la  prédisposition  héréditaire  et  le  milieu  domes- 
tique pour  la  provocation  du  penchant  criminel.  (Rapp.  :  Ber- 
nardino  Alim£.na,  professeur  de  droit  criminel  à  TUniversité 
de  Naples.) 

II.  —  Sociologie  criminelle, 

1 .  L'anarchisme  et  le  combat  contre  l'anarchisme  au  point  de  vue 

de  l'anthropologie  criminelle.  (Rapp.  :  Van  UambLi  prof,  dû 
droit  à  Amsterdam.) 

2.  De  i'iuiluence  de  la  légitimité  on  de  l'illégitimité  de  la  naia- 
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sance  sar  la  criminalilé.  (Rapp.  :  Tabok,  chef  du  bureau  de 
statistique  au  ministère  de  la  justice  à  Paris.) 

3.  La  criminalité  professionnelle.  (Rapp.  :  Tards,  à  Paris.) 

4.  Combinaison  de  la  statistique  criminelle  avec  celle  des  profes- 

sions. (Rapp.  :  W  KuRBLLA.) 

5.  Les  vols  dans  les  grands  magasins.  (Rapp.  :  D'  Lacassagnb,  prof. 

à  Lyon.) 

6.  Conséquences  sociales  de  l'alcoolisme  des  ascendants  au  point 

de  vue  de  la  dégénérescence,  de  la  morale  et  de  la  crimina- 
lité. (Rapp.  :  D*'  Legrain  de  Ville-Evrard,  à  Paris.) 

7.  Relations  du  droit  et  de  l'anlbropolope.  (Rapp.  :  Paul  Otlbt, 

avocat  à  Bruxelles,  et  Comité  russe.) 

8.  Quels  sont  parmi  les  fadeurs  de  la  criminalilé  ceux  que  la  sta- 

tistique devrait  surtout  mettre  en  relief?  Comment  les  données 
relatives  à  ces  fadeurs  devraient-elles  être  recueillies  et  grou- 
pées? (Rapp.  :  Cb"  Delannoy  (docteur  en  droit),  attaçbé  au 
ministère  de  la  justice,  Bruxelles.) 

9.  Criminalité  féminine.  (Rapp.  :  Comité  russe.) 

10.  Influence  de  la  Presse  sur  la  criminalité.  (D*^  Paul  Aubet,  à 

Saint-Brieuc.) 

IH. —  Psychologie  et  psychopathologie   criminelles. 

1.  La  préméditation  obsessive.  (Rapp.  :  D^  Semal,  à  Mous,  Belgique.) 

2.  De  la  folie  méconnue.  Conséquences  pénales;  nécessité  d'une 

intervention  médicale  plus  fréquente.  (Rapp.  :  W  P.  Garmieb, 
à  Paris.) 

3.  Responsabilité  pénale  (Rapp.  :  D''  Manouvrier,  prof,  à  Paris.) 
3  {bis).  Les  fondements  et  le  but    de  la   responsabilité   pénale. 

(Rapp.  :  Dimilri  Drill,  (Saint-Pétersbourg.) 

4.  Les  suggestions  criminelles  envisagées  au  point  de  vue  de  la  cap- 

tation  des  testaments  et  des  faux  témoignages  suggérés. 
(Rapp.  :  D''  Bérillon,  à  Paris.) 

5.  Le  diagnostic  de  la  «  Moral  Insanity  »  et  son  rapport  avec  la 

responsabilité  criminelle.  (Rapp.  :  D^  M.  Benedikt,  prof,  à 
Vienne.) 

6.  Les  persécuteurs  processifs.  (Rapp.  :    D^  Ballet,  proC.  agrégé  à 

Paris.) 

7.  Sur  la  valeur  médico-légale  du  somnambulisme  alcoolique  (pro- 

posé par  M  MiERZEJEWsKi,  professeur  à  Saint-Pétersbourg. 
(Rapp.  :  D'  Xavier  Francotti.  prof,  à  Liège. 

8.  Considérations  générales  sur  la  psychiatrie  criminelle   (Rapp.  : 

D''  NëcKE,  Hubertusburg). 

9.  Les  facteurs  pathologiques  du  vagabondage  (Rapp.  :  D*^  Mendel, 

prof,  à  Berlin. 
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IV.  —  Appliealions  légales  de  V anthropologie  criminelle. 

1.  L'emprisoDDement  cellulaire  doit  être  interdit  relativement  à 

certains  détenus  dont  il  favorise  les  penchants  criminels  ;  tel 
est  le  cas  notamment  pour  ceux  chez  qui  on  observe  l'exis- 
tence d'obsessions  morbides.  (Rapp.  :  Tbiry,  prof,  à  Liège  et 
Comité  russe.) 

2.  Influences  anthropologiques  en  matière  de  capacité  et  de  respon- 

sabilité civiles.  (Rapp.  :  Abbé  De  Baets,  à  Gand,  et  De  Babts, 
avocat  et  prof,  à  Gand.) 

3.  Le  traitement  du  criminel  d'occasion  et  du  criminel-né,  selon 

les  sexes,  les  âges,  le^  types,  etc.  (Rapp.  :  D^  Lombroso,  prof, 
à  Turin.) 

4.  Dans  quelles  limites  et  par  quelles  conditions  la  récidive  peut- 

elle  servir  pour  désigner  les  malfaiteurs  de  profession  et  les 
malfaiteurs  incorrigii)les?  (Rapp.:  L.  Carelu,  substitut  du 
procureur  du  roi  à  Rome.) 

;i.  Quelle  classification  des  criminels  pourrait-on  adopter,  laquelle, 
tout  en  étant  fondée  sur  des  caractères  physiologiques  et 
moraux,  pourrait  être  utilisée  par  la  législation  pénale? Rapp.: 
Baron  Garofalo,  conseiller  à  la  cour  d'appel  de  Naples.) 

C.  L'influence  du  droit  positif  sur  les  actes  punissables.  (Rapp.  : 
(D'  Julius  Ofnbr,  avocat  à  Vienne.) 

7.  Quelle  devrait  être  la  position  du  médecin-expert  devant  la  loi  ? 

(Rapp.  :  Comité  russe.) 

8.  Sur  les  mesures  pénales  à  prendre  au  sujet  des  mineurs  délin- 

quants. (Rapp.  :  D^  Th.  Roussel,  sénateur,  à  Paris.) 

9.  Sur  quelques  types  de  criminels  au  point  de  vue  de  leur  traite- 

ment pénal.  (Rapp.  :  Comité  russe.) 

10.  Quelles  sont  les  mesures  propres  à  faire  connaître  la  person- 

nalité physiologique,  psychologique  et  morale  du  prévenu 
qui  permettent  aux  magistrats  et  aux  avocats  d*apprécier 
ropportunité  d'une  expertise  médicale  ?  (X®  vœu  du  Congrès 
de  Bruxelles.)  (Rapp.  :  Maus,  Bruxelles.) 

V.  —  Applications  administratives  de  l'anthropologie  criminelle. 

1.  Toute  œuvre  de  patronage  des  délinquants,  enfants  ou  adultes, 

doit  soumettre  ses  patronnés  à  un  examen  anthropologique 
destiné  à  découvrir  les  causes  de  la  criminalité,  ainsi  que 
les  moyens  de  la  détruire.  (Rapp.  :  Thiry,  prof,  de  droit 
criminel  à  Liège.) 

2.  Le  traitement  physique  des  prisonniers,    principalement  des 

jeunes  délinquants  et  des  dégénérés,  tant  dans  le  système  de 
Temprisonnement  en  commun  que  dans  le  système  cellulaire. 
(Rapp.  :  Brockway,  directeur  du  Reformatory  à  New- York.) 
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3.  Education  des  fils  de  criminels.  (Rapp.  :  D'  De  Babts,  à  Gand; 

abbé  De  Baets,  à  Gand.) 

4.  L'enseignement   de   l'anthropologie  criminelle.  (Rapporteur  : 

Dr  Lacassagnb.  prof,  à  Lyon.) 

5.  Quelles  sont  les  mesures  à  prendre  à  Tégard  des  buveurs  d'ha- 

bitude délinquants?  Faut-il  les  maintenir  dans  les  prisons  ? 
N'y  aurait-il  pas  plus  d'avantage  pour  la  morale  et  la  société 
à  les  faire  traiter  et  à  essayer  de  les  guérir  ?  (Rapp.  : 
D'  Magnan,  à  Sainte-Anne,  Paris.) 

6.  Inspection  mentale   des   détenus  dans  les    prisons.   (Rapp.   : 

b^  P.  Gaiinier,  à  Paris.) 

7.  Résultats  obtenus  par  l'anthropométrie  au  point  de  vue  de  la 

criminalité.  Quelles  sont  les  lacunes  à  combler?  (Rapp.  : 

A.  Bertillon,  chef  du  service  de  l'Identité  judiciaire,  à  Paris.) 

7  (bis).  Empreintes  digitales.  (Rapp.  :  Francis  Galton,  à  Londres.) 

8.  De  la  nécessité  d'organiser  sur  des  données  scientifiques  sérieuses 

l'éducation  correctionnelle.  (Rapp.  :  D^  Motet,  à  Paris.) 

9.  Les  modes  de  prévenir  l'évolution  de  la  criminalité.  (Rapp.  : 

D^  Jean  Malarewsrt,  Saint-Pétersbourg.)  : 

Communications  annoncées  : 

Histologie  de  Técorce  cérébrale  chez  les  criminels  et  les  épilepti- 
ques.  (Rapp.  :  D^"  Roncoroni,  à  Turin.) 

Histoire  des  progrès  de  l'anthropologie  et  de  la  sociologie  crimi- 
nelles depuis  1890.  (Rapp.  :  Prof.  Lombroso,  à  Turin.) 

De  la  suggestion  hypnotique  envisagée  comme  adjuvant  à  la  cor- 
rection paternelle.  (Kapp.  :  D**  Bérillon.  à  Paris.) 

De  la  nécessité  de  pratiquer  le  détatouage  des  jeunes  détenus 
par  voie  de  correction.  (Rapp.  :  D*"  Bérillon,  à  Paris.) 

Par  quels  moyens  peut-on  recueillir  des  renseignements  sur  les 
détenus  dans  les  prisons  pour  le  but  des  éludes  socicilogiques 
et  pénitentiaires,  et  quels  doivent  être  ces  renseignements? 
(Rapp.  :  Comité  russiù.) 

Aperçu  statistique  sur  les  prisons  de  la  Suisse.  (Rapp.  :  J.  Cuénoud, 
ancien  directeur  de  la  police  centrale  à  Genève.) 

Thème  réservé.  (Rapp.  :  Scipio  Sighele,  à  Rome.) 


NÉCROLOGIE. 


Le  0''  Auguste  Tebaldi,  mort  en  septembre  dernier,  était  né 
en  1833,  à  Vérone,  fut  reçu  docteur  à  Padoue,  en  i859,  fit  la 
même  année  la  campagne  du  Piémont  comme  médecin  mili- 
taire, visita  ensuite  les  Facultés  de  Paris  et  de  Berlin,  et  se  flxa  à 
Padoue  comme  docent  de  psychiatrie,  puis  devint  professeur  titu- 
laire. Son  principal  ouvra^'eest  intitulé  :  Fisonomia  ed  EspressUme 
studiale  neUe  loro  deviaz'oni  con  un  appendice  salla  espressione  del 
delirio  nelVarle,  1884.  Citons  encore  :  Del  sogno;  —  AlitnaU  ed 
alienisti;  — Napolcone,  une  page  d'histoire  psychologique  du  génie, 
paru  en  1895. 


CuiAis  (F.).—  Les  eaux  d'Evian  dans  Varthritisme^  la  neurasthénie^ la 
goutte.  —  Brochure  in-8»  de  44  pages.  —  Paris,  1896.  —  Société  d'édi- 
tions scientifiques. 

Grasset  (J.)*  —  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  V hôpital  Saint- 
Êloi  de  Montpellier  (nuvembre  1890,  juillet  1895),  2*  série.  —  Volume 
in-8*,  de  787  pages.  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  1896.  —  G.  Masson. 

L'Année  psychologique,  publiée  par  MM.  Beaunis  (H.),  Binbt,  avec  la 
collatM>ratiun  de  MM.  KiL>ot  (Th.),  Victor  tienri,  Azouiay,  Biewlict,  Bour- 
don, Cliaslin,  Courtier,  Flournoy,  Korel,  Gley,  Passy,  Philippe,  Xilliei  et 
M"*  Sczawiiiska.— Deuxième  année,  1895. —  Volume in-8« de  1,010 pages. 
—  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  1896.  —  Librairie  F.  Aicao. 

Rappalovich  (M. -A.).  —  l'ranisme  et  unisexualilé.  —  Volume  in-8»  relié 
de  363  pages.  —  Prix  :  8  francs.  —  Pans,  1H96.  —  Librairie  G.  Masson. 

RosKAM.  —  Êpilepsie  et  volonté,  —  Brochure  in-8*  de  8  pages.  — 
Liège,  1895.  —  Imprimerie  G.  Faust. 


AVIS  AUX  ÉDITEURS.  —  Tout  ouvrage  dont  deux 
exemplaires  seront  remis  aux  Archives  sera  annoncé  et  ana- 
lysé. Ceux  dont  un  seul  exemplaire  aura  été  reçu  seront  sim- 
plement annoncés. 

Le  rédacteur-gérant  :  Bourmiviixi. 
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ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


ANATOMIE   PATHOLOGIQUE. 


LES  NEURONES*. 
LES  LOIS  FONDAMENTALES  DE  LEURS  DÉGÉNÉRESCENCES 

Par  le  D'  M,  KLIPPEL, 
Chef  de  laboratoire  de  la  Ctioique  des  maladies  mentales. 

La  pathologie  a  généralement  profit  aux  notions  de  struc- 
ture et  de  physiologie  des  organes.  En  est-il  ainsi  en  ce  qui 
concerne  la  doctrine  du  neurone?  A  l'heure  actuelle  la  ma- 
nière de  comprendre  la  structure  du  système  nerveux,  pris 
dans  son  ensemble,  n'est  plus  celle  qui  régnait  il  y  a  quelques 
années.  A  cette  époque  les  éléments  nerveux  formaient  à  leurs 
terminaisons  des  réseaux  centraux;  aujourd'hui  les  éléments 
nerveux,  au  lieu  de  s'anastomoser,  se  mettent  simplement  en 
contact  les  uns  avec  les  autres,  et  Tensemble  est  ainsi  formé 
de  particules  élémentaires  relativement  indépendantes.  Toutes 
ces  particules  sont  analogues;  elles  constituent  les  unités  du 
tout. 

L'unité  nerveuse  se  nomme  neurone. 

Cette  doctrine  nouvelle  comporte  des  données  physiolo- 
giques et  pathologiques,  nouvelles  elles  aussi  ;  de  plus,  elle 
contribue,  à  notre  avis,  à  rendre  plus  claires  les  notions  de 

1  Ce  mémoire  est  l'exposé  de  leçons  que  nous  avons  faites  en  février  1896, 
k  la  Clinique  de  notre  maître,  le  professeur  Joffroy.  Nous  sommes  heureux 
de  lui  exprimer  en  cette  occasion  toute  la  reconnaissance  que  nous  lui 
devons. 
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pathologie  nerveuse  que  nous  devons  à  des  travaux  relative- 
ment plus  anciens. 

S'il  existe  une  unité  nerveuse,  un  neuroneySdi  morphologie, 
sa  physiologie,  sa  pathologie  doivent,  en  quelque  sorte,  repré- 
senter en  miniature,  la  structure,  la  physiologie,  la  pathologie 
du  svstème  nerveux  tout  entier. 

Nous  étudierons  tout  d'abord  le  neurone  d'une  façon  isolée, 
cherchant  à  dégager  les  lois  principales  qui  le  régissent,  envi- 
sagé sous  sa  triple  individualité  anatomique,  physiologique  et 
pathologique. 

En  second  lieu^  nous  tenterons  la  même  étude  en  tenant 
compte  des  relations  des  neurones  entre  eux  et  envisagés  sous 
le  rapport  de  leurs  réactions  de  l'un  à  l'autre. 

I.  —  Anatomik  et  pathologie  du  neurone 

ENVISAGÉ    ISOLÉMENT. 

L'un  des  premiers  avantages  de  la  théorie  du  neurone  est 
de  permettre  de  faire  une  étude  générale  les  yeux  fixés  sur  un 
élément  unique,  très  simple,  en  laissant  tout  d'abord  de  côté 
la  complexité  du  système  nerveux  pris  dans  son  ensemble. 

On  peut  définir  le  neurone  :  une  cellule  nerveuse  avec  ses 
divers  prolongements,  ses  prolongements  protoplasmiques  qui 
le  mettent  en  rapport  avec  les  neurones  voisins,  son  prolon- 
gement cylindraxe  qui  établit  les  mêmes  connexions  ou  qui 
s'en  va  jusquaux  muscles,  à  la  peau,  aux  organes  des  sens, 
etc.,  etc. 

La  cellule  nerveuse  est  connue  depuis  longtemps  et  Deiters, 
en  établissant  l'origine  cellulaire  des  cylindraxes,  avait  sans 
doute  indiqué  le  point  le  plus  important  de  sa  structure.  On 
connaissait  d'ailleurs  aussi  les  prolongements  protoplasmiques. 
De  la  sorte,  ce  qui  justifie  ce  terme  nouveau  de  neurone,  c'est- 
à-dire  l'unité  nerveuse,  c'est  que  chaque  cellule  nerveuse, 
chaque  neurone,  est  un  petit  organisme  séparé,  n'affectant 
avec  ses  voisins  que  des  relations  de  contiguïté,  non  de  conti- 
nuité. 

Pour  en  arriver  à  cette  conception  il  fallait  démontrer  que 
les  nombreux  prolongements  de  la  cellule  nerveuse  ne  s'anas- 
tomosent pas  pour  former  un  réseau  ;  il  fallait  partout  briser 
le  réseau  do  Gerlach  pour  établir  l'indépendance  de  la  cellule 
nerveuse.  Ur,  en   18Ti,  Oolgi,  faisant  usage  d'une  nouvelle 
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technique  histologique,  démontra  que  les  prolongements  pro- 
toplasmiques  des  cellules  nerveuses  ne  s'anastomosaient  pas, 
qu'ils  se  déterminaient  au  contraire  librement.  Plus  tard, 
Ramon  y  Cajal  montra  que  le  prolongement  nerveux  lui  aussi 
se  termine  sans  s'anastomoser  avec  les  prolongements  des  élé« 
ments  voisins.  Dès  lors  le  réseau^  rompu  des  deux  côlésj  fait 
apparaître  Vêlement  neiweux  comme  isolé  dans  ses  rapports  de 
continuité.  Et  Waldeyer  put  dès  lors  créer,  fort  à  propos,  le 
terme  de  neurone  pour  désigner  l'unité  nerveuse. 

A.  Morphologie  générale  et  physiologie  du  neurone.  — 
Les  neurones  peuvent  être  de  petites  ou  de  grandes  cellules 
nerveuses,  leurs  prolongements  peuvent  former  de  très  riches 
arborisations  ou  être  beaucoup  plus  réduits,  leurs  prolonge- 
ments nerveux  peuvent  être  si  courts  qu'ils  se  ramifient  sim- 
plement au  voisinage  du  corps  cellulaire  dont  ils  émanent  ou, 
au  contraire,  aller  à  travers  un  nerf  périphérique,  de  la  moelle 
épinière  à  un  muscle  des  extrémités,  par  exemple;  les  varia- 
tions, en  un  mot,  de  formes  et  de  dimensions  peuvent  être 
considérables;  mais  peu  importe,- les  difTérences,  les  analogies 
sont  toujours  telles  que  le  neurone  est  le  même  partout.  Ou 
peut  lui  considérer  trois  portions  : 

1^  Une  portion  centrale  qui  est  constituée  par  un  proto- 
plasma cellulaire  (nous  reviendrons  sur  les  détails  de  sa  struc- 
ture en  parlant  de  ses  lésions)  et  d'un  noyau.  La  forme,  l'as- 
pect, les  différences  relatives  de  ces  cellules  suivant  les  régions 
de  la  moelle,  du  cervelet,  de  la  substance  corticale  du  cerveau, 
sont  des  faits  trop  connus  pour  y  insister  ici. 

2^  Des  prolongements  protoplasmiques  que  dans  les  travaux 
récents  on  nomme  dendritesK  Ces  prolongements  du  neurone 
se  ramifient  dans  son  voisinage  en  formant  des  arborisations 
hérissées  de  petites  saillies  et  se  terminent  librement  par  un 
panache.  Ces  prolongements  dendritiques  se  mettent  en  con- 
tact avec  des  prolongements  cylindraxes  d'un  autre  neurone  ; 
c'est  ce  que  Ramon  y  Cajal  appelle  Varticulaiion  des  neurones. 

Ces  prolongements^  qu*on  oppose  aux  prolongements  neu- 
raux  (neurit  ou  cylindraxe),  sont  généralement  très  courts  par 
rapport  à  ces   derniers.  Cependant  on  les  voit    naître  par 

*  Le  mot  dendriles  est  tiré  de  la  minéralogie  où  il  sert  à  désigner  des 
figures  qui  représentent  des  végétaux  par  le  fait  de  l'agrégation  d'une 
multitude  de  petits  cristaux  qui  se  groupent  de  façon  à  donner  Taspect 
d'une  arborisation. 


i 


iiO  ANATOMIB   PATHOLOGIQUE. 

exemple  d'une  cellule  de  la  corne  antérieure  de  la  moelle  et 
passer  par  la  commissure  pour  aller  se  ramifier  dans  la  corne 
du  côté  opposé.  11  y  a  môme  bien  plus  :  il  est  permis  de  consi- 
dérer comme  un  prolongement  dendritique  celui  qui,  par- 
tant d'un  des  pôles  d'une  cellule  du  ganglion  intervertébral, 
s'en  va  à  travers  le  nerf  sensible  se  terminer  dans  la  peau.  Le 
prolongement  neural  de  ces  mêmes  cellules  va  à  travers  la 
racine  postérieure  se  ramifier  dans  la  moelle.  Bien  des  argu- 
ments sont  en  faveur  de  cette  façon  de  considérer  le  prolon- 
gement périphérique  du  tube  en  T,  de  la  cellule  du  ganglion 
intervertébral.  L'embryologie  démontre  d'ailleurs  que  primi- 
tivement la  cellule  en  question  a  deux  pôles  opposés  et  que 
le  tube  en  T  n'est  qu'un  résultat  secondaire. 

On  pourrait  objecter  que  les  prolongements  dendritiques 
n*ont  pas  ailleurs  de  gaine  de  myéline  et  que  celle-ci  caracté- 
rise les  prolongements  du  second  ordre.  Nous  ferons  remar- 
quer qu'une  telle  loi  n'a  rien  d'absolu,  car  il  y  a  nombre  de 
prolongements  cylindraxes  qui  n'ont  pas  de  gaine  de  myéline. 
La  gaine  de  myéline  qui  entourerait  les  dendrites  du  neurone 
intervertébral  nous  apparaît  comme  un  résultat  de  leur  long 
trajet  et  de  leur  importance  physiologique.  Cette  gaine  de 
myéline  n'est-elle  pas  en  effet,  un  appareil,  non  pas  néces- 
saire, mais  un  appareil  de  perfectionnement?  Ce  serait  pour 
cette  raison  qu'on  ne  la  retrouverait  plus  sur  les  cylindraxes 
très  courts  et  aussi  qu'elle  n'existerait  pas  encore  sur  les 
collatérales  des  neurones  cérébraux  dans  la  première  semaine 
après  la  naissance  (Flcchsig),  c'est-à-dire  avant  le  dévelop- 
pement des  fonctions  psychiques. 

Enfin  il  faut  ajouter  que  les  différences  des  deux  ordres  de 
prolongements  ne  sont  pas  fondamentales;  le  cylindraxe  doit 
apparaître  comme  simplement  plus  différencié  que  les  den- 
drites qui  sont  eux-mêmes  fibrillaires  jusqu'à  un  certain  point. 
(Rappelons  à  ce  sujet  les  travaux  de  Benda.)  Dès  lors  il  n'y  a 
rien  d'extraordinaire  à  trouver  cette  gaine  de  myéline  sur  des 
prolongements  dont  la  fonction  physiologique  est  si  impor- 
tante et  si  spéciale.  Si  nous  insistons  sur  ce  fait,  c'est  qu'il  a 
une  grande  importance  au  point  de  vue  pathologique,  il  en 
sera  question  plus  loin. 

H"*  Un  prolongement  cylindraxe  ou  neural  (neurit  des  Alle- 
mands). C'est,  pour  citer  un  exemple  le  prolongement  de 
Ueiter>   <lans  le  neurone  qui  de  la    corne  antérieure   de  la 
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moelle  va  au  muscle.  Le  prolongement  cylindraxe  ou  neural 
naît  soit  du  corps  de  la  cellule,  soit  de  Tun  de  ses  dendrites. 
Dans  son  trajet  il  émet  des  branches  collatérales  plus  ou  moins 
nombreuses,  nombreuses  surtout  sur  le  trajet  des  fibres  sen- 
sibles, plus  rares  sur  les  fibres  motrices.  Sa  terminaison, 
quand  elle  a  lieu  dans  le  système  nerveux  central,  se  fait  par 
des  extrémités  libres  se  mettant  en  contact  avec  les  prolonge- 
ments dendritiques  d'un  neurone  voisin  pour  constituer  Tarti- 
culation  des  neurones. 

Habituellement  le  cylindraxe  ou  neurit  est  unique,  mais  il 
existe  des  neurones  polyneuriques  où  celui-ci  est  multiple; 
c'est  le  type  décrit  par  Cajal. 

Si  le  prolongement  nerveux  est  très  long  on  a  le  type  Dei- 
ters  du  neurone  ou  le  premier  type  de  Golgi,  ou  si  Ton  veut 
le  type  de  Deiters-Golgi.  Si  le  prolongement  est  court  on  a  le 
deuxième  type  de  Golgi.  Enfin  il  y  a,  mais  rarement,  des  neu- 
rones qui  n*ont  que  des  prolongements  dendritiques  ;  d'autres 
que  des  prolongements  neuraux.  Ces  notions  d'histologie  du 
neurone  sont  encore  complétées  par  l'étude  embryologique 
qui  montre  que  chacun  d'eux  dérive  d'un  neuroblaste  et  forme 
un  tout  dès  Torigine. 

Le  neurone  se  présente  donc  en  résumé  comme  une  cellule 
ayant  des  prolongements  dendritiques  et  généralement  un 
seul  prolongement  cylindraxe  ou  neural.  Les  prolongements 
de  ces  deux  variétés  se  terminent  librement  sans  s'' anastomoser 
avec  ceux  des  neurones  voisins.  Telle  est  la  morphologie  du 
neurone;  nous  retrouverons  plus  loin  tes  détails  de  sa  struc- 
ture en  étudiant  ses  dégénérescences. 

Ce  que  nous  savons  actuellement  de  la  physiologie  du  neu- 
rone peut  se  résumer  en  peu  de  mots  :  Chaque  fois  que  l'in- 
flux nerveux  de  quelque  nature  qu'on  le  suppose,  gagne  le  centre 
de  la  cellule  il  suit  les  prolongements  dendrites,  chaque  fois  qu'il 
s'échappe  du  corps  de  la  cellule  pour  s'en  éloigner  il  suit  le  pro- 
longement cylindraxe. 

Supposons  une  impulsion  motrice  partant  de  l'écorce  du 
cerveau  pour  se  rendre  à  un  muscle;  le  courant  nerveux  qui 
s'éloigne  à  ce  moment  du  centre  d'une  cellule  de  l'écorce  suit 
son  prolongement  cylindraxe  jusqu'au  point  où  il  se  termine 
librement  dans  la  corne  antérieure  de  la  moelle.  En  ce  point 
le  courant  est  repris  par  un  nouveau  neurone  dont  il  gagne  le 
centre  en  suivant  des  prolongements  dendritiques;  puis  il 
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quitte  le  centre  de  ce  deuxième  neurone,  pour  gagner  la  péri- 
phérie ;  h  ce  moment  il  est  de  nouveau  repris  et  conduit  à  des- 
tination (au  muscle)  par  un  prolongement  cylindraxe. 

La  même  loi  se  retrouve  dans  la  chaîne  plus  compliquée  des 
neurones  qui  portent  les  impressions  sensibles  parties  de  la 
périphérie,  à  travers  les  neurones  de  la  moelle,  du  bulbe,  etc., 
dans  les  couches  corticales.  Nous  nous  sommes  efforcé  d'accu- 
muler les  arguments  qui  au  point  de  vue  anatomique  permet- 
taient ^e  considérer  les  fibres  de  la  sensibilité  dans  leur  trajet 
compris  entre  la  cellule  du  ganglion  intervertébral  et  la  péri- 
phérie, comme  constituées  par  les  prolongements  dendrites  de 
cette  cellule.  La  loi  physiologique  qui  vient  d*étre  indiquée 
confirme  complètement  cette  manière  de  voir. 

L'impression  sensible  au  moment  où  elle  part  de  la  peau 
pour  arriver  au  ganglion  intervertébral  marche  en  effet  vers  le 
centre  du  neurone  qui  forme  les  cellules  de  ces  ganglions; 
elle  doit  donc  suivre  les  prolongements  dendritiques. 

Ensuite,  au  moment  où  arrivée  au  corps  cellulaire,  cette  im- 
pression va  gagner  la  moelle,  elle  s'éloigne  du  centre  du  neu- 
rone et  doit  suivre  par  conséquent  un  prolongement  cylin- 
draxe. 

Au  point  de  vue  physiologique  le  neurone  qui  va  de  la  peau  à 
la  moelle  a  donc  ses  prolongements  dendritiques  dirigés  vers  la 
périphérie  ;  son  prolongement  neural  dirigé  vers  la  moelle. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  aux  neurones 
commissuraux  et  d'association  des  différentes  zones  psychiques 

B.  Pathologie  du  neurone  considéré  isolément.  —  S'il  est 
permis  de  prendre  pour  type  d'une  description  anatomique 
un  neurone  et  de  lui  assigner  des  caractères  généraux  apparte- 
nant à  tous  les  neurones,  le  même  procédé  peut  être  appliqué 
à  la  pathologie.  Les  mêmes  lésions,  envisagées  dans  une  unité 
nerveuse  se  pourront  rencontrer  avec  le  même  aspect  dans 
toutes  les  autres  unités.  Le  neurone  formant  un  tout  il  est  lo- 
gique d'admettre  que  la  lésion  d'une  de  ses  parties  retentisse 
forcément  sur  r ensemble  à  un  certain  degré. 

Supposons  un  neurone  avec  son  centre  cellulaire  et  ses 
prolongements  des  deux  variétés;  supposons  une  section  hori- 
zontale passant  transversalement  en  un  point  de  son  prolon- 
gement cylindraxe,  les  deux  portions  séparées  vont  présenter 
des  lésions,  celle  qui  constitue  le  centre  cellulaire,  son  noyau 
el  un  tronçon  du  prolongement  neural  aussi  bien  que  celle 
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qui  se  résume  dans  le  bout  périphérique  de  ce  dernier.  Seule- 
ment les  deux  lésions  ne  seront  pas  identiques.  Le  bout 
périphérique  va  dégénérer  suivant  la  loi  de  Waller,  le  bout 
central  va  s'altérer  suivant  le  processus  de  la  dégénérescence 
dite  rétrograde. 

Mais  ce  qu'il  importe  de  souligner  c'est  que  le  neurone  tout 
entier  se  trouvera  atteint.  Lorsque  Waller,  considérant  les 
deux  extrémités  des  sections,  écrivit  :  «  le  bout  périphérique 
dégénère  »,  il  formula  une  des  lois  les  plus  générales  et  hs 
plus  incontestées  de  la  pathologie  nerveuse.  Lorsqu'il  ajouta  : 
«  le  bout  central  reste  intact  »,  il  indiqua  un  fait  inexact,  car 
pour  être  le  siège  d'une  lésion,  d'un  aspect  différent,  cette 
lésion  n'en  existe  par  moins  dans  cette  dernière  portion.  Ce 
dernier  fait  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  :  la  loi  de 
Waller  n'est  pas  exacte  dans  ce  qu'elle  a  (Texclusif. 

Dans  un  mémoire^  en  collaboration  avec  M.  Durante,  nous 
avons  insisté  sur  ce  fait  en  faisant  concourir  à  sa  démonstra- 
tion dans  la  moelle,  l'encéphale  et  les  nerfs  périphériques  un 
nombre  considérable  de  documents.  Cette  donnée  nouvelle  de 
la  double  dégénérescence  s'explique  mieux  avec  la  conception 
du  neurone  qui  place  dans  un  isolement  relatif  le  bout  central 
du  neurone  en  le  montrant  moins  lié  au  reste  du  système 
nerveux  et  d'autre  part  en  établissant  l'unité  de  l'élément  que 
nous  supposons  altéré. 

La  portion  sectionnée  du  cylindraxe  y  compris  ses  collatérales 
séparée  du  reste  du  neurone  s'altère  profondément,  sa  lésion  se 
fait  avec  rapidité,  elle  aboutit  non  seulement  à  la  destruction 
fonctionnelle,  mais  à  la  destruction  matérielle,  la  myéline  se 
fragmente  et  résorbe,  le  cylindraxe  se  détruit  et  disparait, 
plus  ou  moins  complètement;  au  dernier  terme,  souvent  réa- 
lisé, il  ne  reste  plus  rien  de  la  structure  primitive.  On  a  l'en- 
semble des  lésions  qui  caractérisent  habituellement  la  dégé- 
nérescence ^^allérienne.  L'autre  portion  du  neurone,  celle  qui 
conserve  le  centre  cellulaire  offre  des  lésions  moins  aiguës  et 
moins  destructives  :  ce  sont  celles  que  nous  avons  regardées 
dans  le  travail  précédemment  cité,  d'après  les  observations  des 
auteurs  et  les  nôtres,  comme  caractérisant  la  dégénérescence 
ou  mieux  Tatrophie  rétrograde  dans  sa  forme  typique. 

'  Herue  de  Métl.,  janvier  1895  et  numéros  suivants.  Des  dégénéros- 
cenctîs  rt'lroîîrades  dans  les  centres  nerveux  et  les  nerfs  périphériques. 
—  Voir  aussi  la  thèse  de  Durante,  Paris,  I89ô,  sur  le  même  sujet. 
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Nous  devons  supposer  de  même  que  les  prolongements  den- 
dritiques  du  neurone  dégénèrent  dans  les  cas  où  pourrait  se 
trouver  réalisée  la  même  séparation  que  nous  venons  de  sup- 
poser, pour  le  prolongement  cylindraxe.  Ici  nons  n'avons  pas, 
on  le  comprend,  les  expériences  si  souvent  réalisées  en  patho- 
logie expérimentale,  à  moins  d'admettre,  ainsi  que  nous  Tavons 
fait,  que  les  nerfs  sensibles  sont  des  dendrites. 

Ce  que  nous  savons,  c'est  que  la  pathologie  montre  chaque 
jour  que  dans  les  lésions,  même  peu  marquées  du  centre  du 
neurone,  on  a  déjà  une  destruction  plus  ou  moins  complète 
de  ses  dendrites.  Avec  la  méthode  Golgi  nous  avons  pu  cons- 
tater cette  dernière  lésion  au  début  de  la  paralysie  générale  *. 
Au  point  de  vue  pathologique  les  prolongements  dendrites  sem- 
blent donc  suivre  les  mêmes  lois  de  dégénérescence  que  les 
prolongements  neurœix. 

Dans  d'autres  cas  plus  rares,  le  neurone  sectionné  dégénère 
dans  ses  deux  fragments  d'une  manière  complète,  c'est-à-dire 
dans  le  bout  central  au  même  degré  de  destruction  que  dans 
le  bout  périphérique.  La  dégénérescence  qui  est  physiologi- 
quement  rétrograde  dans  le  bout  central  n*a  plus  alors  son 
caractère  particulier  :  au  point  de  vue  anatomique  elle  se 
confond  dans  sa  forme,  si  non  par  sa  pathogénie,  avec  la 
dégénérescence  wallérienne. 

D'ailleurs  la  réciproque  peut  s'observer  parfois  dans  le  bout 
périphérique. 

Nous  rappellerons,  en  effet  que  Schiflfa  retrouvé  le  cylindraxe 
non  détruit  dans  le  bout  périphérique  des  nerfs  sectionnés. 
En  répétant  ses  expériences  avec  la  nigrosine,  nous  avons  pu 
arriver  à  des  résultats  moins  évidents  en  ce  sens  que  cette 
conservation  du  cylindre  d'axe  était  au  moins  fort  inconstante. 

Le  bout  central  peut  donc  parfois  dégénérer  par  un  proceuus 
anatomique  semblable  à  celui  du  bout  périphérique^  et  récipro- 
quement. Ces  exceptions  aux  lois  fondamentales  de  la  dégénéres- 
cence des  fragments  du  neurone  ont,  à  notre  avis,  cette 
importance  qu'elles  montrent  qu*il  y  a  des  conditions  qui 
échappent  aux  données  d'une  simple  expérience.  La  résistance 
vitale  des  portions  du  neurone  sectionné  doivent  entrer  en 
ligne  de  compte;  l'expression  est  vague,  mais  elle  est  néces- 
saire dans  notre  ignorance  actuelle. 

'  Travail  en  collaboration  avec  le  D'  Azoïilay.  [A/rh.  de  Seui-oloffie, 
aoftt  ISir..) 
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Ge  que  nous  appelons  résistance  vitale  est  sans  doute  le 
résultat  d*un  grand  nombre  de  conditions,  comme  des  colla- 
térales nombreuses  reliant  encore  la  portion  détachée  du 
centre  du  neurone  à  la  fonction  des  neurones  voisins,  peut- 
être  la  fonction  des  neurones  voisins  suppléant  au  centre  perdu 
pour  le  bout  périphérique  sectionné,  etc.  La  distance  du  centre 
à  laquelle  la  section  est  faite  parait  en  tout  cas  jouer  un  cer- 
tain rôle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  dégénérescences  wallérienne  ou  rétro- 
grade des  neurones  reconnaissent  des  conditions  sans  doute 
multiples  et  complexes,  ce  qui  rend  compte  de  leurs  modalités 
différentes,  tandis  que  les  lésions  primitives  sont  identiques.  Ces 
sections  du  prolongement  cylindraxe  des  neurones  sont,  on  le 
sait,  chose  commune  en  pathologie;  c'est  ce  qui  a  lieu  pour 
toutes  les  lésions  en  foyer  circonscrit  siégeant  dans  les  nerfs, 
dans  le  cerveau  et  la  moelle.  Il  en  résulte  que  cette  double 
dégénérescence  du  neurone  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion 
est  un  fait  souvent  observé  en  pathologie.  C'est  ainsi  que  la 
névrite  périphérique,  la  section  expérimentale  des  nerfs,  par 
exemple,  sont  toujours  accompagnées  d'une  lésion  rétrograde 
s'effectuant  en  sens  contraire  de  la  loi  de  Waller.  Et  les  mêmes 
faits  s'observent  lorsqu'il  s'agit  de  lésion  sur  le  trajet  des 
neurones  centraux'. 

Seulement  le  degré  de  cette  lésion  est  plus  variable  et 
moins  évident  que  celle  du  bout  périphérique.  Elle  demande 
pour  être  reconnue,  du  moins  dans  beaucoup  de  cas,  l'emploi 
des  méthodes  de  Marchi  pour  l'examen  des  tubes  nerveux  et 
de  Nissl  pour  Texamen  de  la  portion  cellulaire  du  neurone. 
Cette  dernière  méthode  a  donné  de  très  beaux  résultats  en 
matière  d'expérimentation  puisqu'on  a  pu  rencontrer  des 
lésions  évidentes  des  granulations  chromatiques  du  proto- 
plasma cellulaire  déjà  accusées  quarante-huit  heures  après 
l'arrachement  d'un  nerf  moteur  comme  le  facial  '.  La  patho- 
génie de  la  dégénérescence  wallérienne  se  résume  dans  la 
suppression  du  centre  trophique.  Userait  surperflu  d'y  insister 
davantage. 

Le  mode  de  développement  dans  le  neurone  sectionné  de 

'  Voir  pour  la  bibliogrraphic  notre  mémoire  cité  plus  haut.  (Revue  de 
Méd.,  1895,  janvier  et  numéros  suivants.) 

*  Voir  le  même  mémoire  cité  plus  haut  pour  Tindication  bibliographique 
des  auteurs  qui  ont  établi  ce  fait. 
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Tatrophie  que  nous  appelons  rétrograde  est  plus  obscur. 
Harinesco  et  Goldscheider  admettent  un  repos  fonctionnel  du 
centre  du  neurone  qui,  s'altérant  sous  cette  influence,  com- 
manderait la  dégénérescence  de?  ramifications  restées  en 
connexions  avec  ce  centre.  Nous  n'avons  pas  de  critiques  à 
faire  à  cette  manière  de  voir,  mais  nous  ferons  remarquer  que 
cette  dernière  modalité  de  lésion  prise  dans  sa  complexité  n'est 
pas  semblable  à  celle  qui  préside  à  la  lésion  du  bout  périphé- 
rique du  neurone  et  cela  ni  par  sa  pathogénie,  ni  par  son  degré 
habituel.  Quelles  que  soient  les  analogies  entre  ces  deux  variétés 
d'altérations,  il  y  a  lieu  de  les  distinguer. 

Le  prolongement  cylindraxe  d'un  neurone  étant  sectionné 
expérimentalement  ou  par  une  lésion  en  foyei*  il  y  a  donc  lieu 
de  réserver  à  la  lésion  du  bout  périphérique  le  nom  de  dégéné- 
rescence Wallérienne  ;  à  celle  du  bout  central  le  nom  de 
dégénérescence  ou  d'atrophie  rétrograde ,  tout  en  acceptant 
d'ailleurs  certaines  analogies. 

Telles  sont  les  deux  variétés  de  lésions  les  plus  importantes 
que  peut  offrir  un  neurone  envisagé  comme  unité  patholo- 
gique. Mais  les  neurones  qui  composent  le  système  nerveux 
sont  en  rapport  les  uns  avec  les  autres  ;  les  neurones  réagis- 
sent les  uns  sur  les  autres  et  ce  fait,  important  encore  au  point 
de  vue  pathologique,  va  faire  Tobjet  des  lignes  suivantes. 

II.  —  Pathologie  des  systèmes  de  neurones. 

Le  neurone  qui  est  le  môme  partout  forme,  en  se  mettant 
au  contact  avec  les  neurones  voisins,  des  chaînes  de  neurones 
qui  constituent  des  systèmes  physiologiques.  Kune  de  ces 
chaînes  de  neurones  constitue  le  svstcme  moteur  ;  une  autre 
forme  le  svstème  scnsitif  ;  d'autres  chaînes  de  neurones  unis- 
sent  de  distance  en  distance  dans  la  moelle,  dans  Tencéphale, 
ces  deux  grandes  lignes  physiologiques;  ce  sont  des  neurones 
d'association  ou  des  neurones  commissuraux.  Mais  quel  que 
soit  le  genre  d'impressions  qu'ils  transportent  où  élaborent, 
insistons  encore  une  fois  sur  ce  point  :  ces  neurones  ont  une 
morphologie  et  une  structure  pareille,  la  question  de  détail 
(dimension  forme,  longueur  des  prolongements,  etc.)  étant 
mise  à  part. 

C'est  prôci?(Mnent  cette  uniformité  de  structure  qui  autorise 
en  pathologie  des  iléductions  touchant  à  la  fois  les  neurones 
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d^associatioD,  de  mouvement,  de  sensibilité,  etc.  D*ailleurs,  au 
point  de  vue  physiologique,  la  force,  quelle  que  soit  sa  nature, 
qui  traverse  le  système  nerveux  en  donnant  lieu  aux  phéno- 
mènes de  la  sensibilité,  du  mouvement,  de  la  pensée,  est  tou- 
jours la  même,  mais  seulement  transformée,  par  exemple,  de 
sensibilité  en  mouvement.  Les  expériences  des  physiologistes 
n'ont-elles  pas  démontré  que  le  cylindraxe  moteur  était  apte  à 
conduire  vers  les  centres  les  impressions  de  la  sensibilité,  du 
moment  où  il  est  mis  en  rapport  avec  un  organe  de  sensibi- 
lité? 

Un  neurone  du  corps  calleux,  par  exemple,  est  donc  au  point 
de  vue  de  sa  structure  analogue  à  Tarchineurone  ^  ou  au  télé- 
neurone du  système  moteur.  Gomme  eux  il  se  compose  d'un 
centre  cellulaire  siégeant  dans  les  circonvolutions  cérébrales, 
de  dendrites,  d'un  prolongement  cylindraxe  donnant  naissance 
à  des  collatérales,  qui  va  se  terminer  dans  les  circonvolutions 
de  Thémispbère  opposé  sous  forme  de  ramifications  libres.  De 
même  de  tous  les  neurones,  à  cylindraxes  courts  comme  les 
cellules  du  second  type  de  Golgi  ou  à  longs  prolongements, 
formant  des  systèmes  d'association  dans  des  départements  plus 
ou  moins  éloignés,  etc.,  etc. 

Ce  que  nous  nous  proposons  d'essayer  (fétabliry  c^est  qu'au 
point  de  vue  pathologique  les  lois  de  la  dégénérescence  des  neu» 
rones  sont  dans  les  voies  psychiques,  motrices  et  sensibles,  con- 
formes à  cette  unité  de  structure,  c'est-à-dire  les  mêmes  dans 
ces  trois  ordres  de  systèmes  physiologiques, 

A.  Pathologie  des  neurones  du  système  moteur,  —  Considé- 
rons séparément  chacun  de  ses  systèmes.  Et  d'abord  le  système 
moteur. 

Deux  neurones  suffisent  à  établir  la  communication  entre 
Técorce  cérébrale  et  les  muscles,  c'est-à-dire  que  la  chaîne 
motrice  se  compose  de  deux  neurones.  Le  premier  archineu- 
rone  a  sa  cellule  d'origine  dans  la  zone  motrice  de  l'écorce  ; 
son  prolongement  cylindraxe  descend  dans  la  capsule  interne, 
le  pédoncule,  le  bulbe  et  arrive  dans  la  corne  antérieure  de  la 
moelle  où  il  se  termine  au  contact  des  prolongements  den- 
drites  du  second  neurone.  Ce  second  neurone  {téléneurone)  est 

'  Dans  une  chaîne  de  neurones,  on  nomme  archineurone  le  neurone 
qui  est  le  plus  rapproché  du  centre,  et  téléneurone,  celui  qui  est  le  plus 
périphérique  (Waldeyer,  Flatau). 
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une  cellule  de  Deiters  dont  le  prolongement  cylindraxe  s'en  va 
dans  le  muscle  à  travers  la  racine  antérieure  et  le  nerf. 

Ce  système  est  relativement  très  simple.  Partie  de  Técorce, 
Timpression  nerveuse  suit  le  cylindraxe  en  8*éloignant  du  centre 
de  Tarchineurone ;  elle  parvient  à  son  extrémité;  elle  est 
recueillie  par  les  dendrites  du  téléneurone  qui  la  conduisent 
au  centre  de  ce  neurone,  centre  qu'elle  abandonne  ensuite  en 
suivant  de  nouveau  un  prolongement  cylindraxe  jusqu'au 
muscle.  S'il  existe  deux  neurones  dans  la  voie  motrice,  trois 
cas  peuvent  se  rencontrer  en  pathologie  :  1"*  Tarchineurone  est 
dégénéré  seul  ;  S""  le  téléneurone  est  dégénéré  seul  ;  3*"  les  deux 
neurones  sont  dégénérés  simultanément. 

Un  type  morbide  clinique  correspond  très  particulièrement 
à  chacune  de  ces  éventualités.  Chacun  de  ces  types  a  été  décrit 
en  clinique  comme  évoluant  isolément  bien  avant  qu'on  con- 
nut la  doctrine  des  neurones.  Mais  ce  qu'il  est  intéressant  de 
remarquer  c*est  qu'en  raison  de  cette  doctrine  chacune  de  ces 
grandes  modalités  cliniques  correspond  justement  à  la  lésion 
isolée  ou  combinée  des  deux  neurones. 

1^  La  dégénérescence  isolée  de  Tarchineurone  de  la  chaîne 
motrice,  celui  qui  va  de  Técorce  à  la  moelle  et  dont  le  prolon- 
gement neural  suit  le  faisceau  pyramidal,  entraîne  des 
symptômes  qui  correspondent  au  taies  spasmodique.  On  a  de 
la  parésie,  de  l'exagération  des  réflexes,  des  phénomènes  de 
trépidation  épileptoïde  et  de  la  contracture.  Ce  grand  syn- 
drome clinique  est  le  résultat  de  toutes  les  affections  qui 
frappent  les  neurones  qui  constituent  le  faisceau  pyramidal  et 
l'on  sait  combien  est  fréquente  cette  dégénérescence  du  fais- 
ceau pyramidal. 

â'^  Les  dégénérescences  isolées  du  téléneurone,  celui  qui  va 
de  la  corne  antérieure  au  muscle,  donnent  lieu,  de  leur  côté,  à 
un  tableau  clinique  dont  les  lignes  ne  sont  pas  moins  connues 
et  précises  et  qui  est  en  quelque  sorte,  l'opposé  de  ce  que  Ton 
observe  dans  les  maladies  du  neurone  précédent  ;  ce  tableau 
est  celui  de  Yairofhie  musculaire  progressive.  Les  muscles 
s'atrophient  ;  les  paralysies  ne  se  produisent  qu'en  raison  du 
degré  de  cette  atrophie  qui  n'est  jamais  absolue  ;  les  réflexes 
diminuent  ou  sont  abolis  ;  il  n'y  a  aucun  phénomène  de  con- 
tracture ;  les  membres  ne  sont  déformés  que  par  des  rétrac- 
tions. 

\\'  En  supposant  que  les  deux  neurones  précédents  soient 
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.ésés  rnn  et  Tautre,  le  tableau  clinique  sera  encore  différent 
et  nous  fournira  le  troisième  des  grands  syndromes  moteurs 
que  nous  montre  chaque  jour  la  clinique,  celui  de  la  sclérose 
latérale  amyotrophique.  On  aura  réunis  et  combinés  les  mani- 
festations des  deux  variétés  précédentes.  11  y  aura  l'atrophie 
musculaire,  ce  caractère  principal  des  dégénérescences  du  télé- 
neurone et  de  plus  il  y  aura  des  phénomènes  de  contracture 
qui  appartiennent  aux  destructions  de  Tarchineurone. 

Dans  cette  vue  d*ensemble  des  maladies  du  système  moteur, 
chaque  grand  syndrome,  dégagé  depuis  longtemps,  apparaît 
donc  comme  le  résultat  de  la  destruction  de  tel  ou  tel  neurone 
de  la  chaîne  motrice.  Et  à  ce  point  de  vue  la  doctrine  du  neu- 
rone, sans  rien  simplifier  d'ailleurs,  éclaire  du  moins  les  notions 
que  nous  possédons  déjà  en  les  faisant  apparaître  comme  plus 
logiques  et  plus  précises. 

Il  est  nécessaire,  avant  d'abandonner  la  chaîne  motrice  des 
neurones,  d'examiner  ce  qui  se  passe  ultérieurement  dans  les 
neurones  de  cette  chaîne  lorsque  l'un  deux  venant  à  dégénérer 
le  second  se  trouve  placé  par  le  fait  dans  des  conditions 
physiologiques  nouvelles.  On  vient  devoir  que  chacun  des  neu- 
rones de  la  chaîne  pouvait  être  affecté  simultanément  ou  iso- 
lément. Dans  ce  dernier  cas,  le  neurone  resté  indemne  de 
lésion  peut  être  épargné  pendant  très  longtemps  ;  mais  le  voi- 
sinage d'un  neurone  altéré  et  dont  la  fonction  est  si  étroite- 
ment liée  à  la  sienne  ne  peut  pas  rester  indifférent  pour  lui. 
A  un  degré  ou  à  un  autre,  tôt  ou  tard  ce  neurone  s'altère  à 
son  tour.  On  a  alors  une  maladie  de  neurone  à  neurone,  une 
dégénérescence  de  transmission  qui  est  du  plus  haut  intérêt 
en  pathologie.  Cette  variété  diffère,  on  le  comprend  sans  peine, 
du  cas  où  les  deux  neurones  sont  frappés  simultanément  par 
un  même  agent  morbide. 

Il  importe  d'étudier  cette  lésion  de  transmission  suivant  que 
c'est  l'archineurone  dont  la  dégénérescence  entraîne  à  plus  ou 
moins  longue  échéance  celle  du  téléneurone,  ou  réciproque- 
ment. Supposons,  par  exemple,  un  foyer  cérébral  sectionnant 
l'archineurone  au  niveau  de  la  capsule  interne,  d'où  la  dégé- 
nérescence descendante  du  prolongement  neural  de  ce  neurone, 
c'est-à-dire  la  lésion  du  faisceau  pyramidal.  Eh  bien,  dans  ce 
cas,  le  téléneurone  va  s'altérer  à  son  tour  et  la  maladie  va 
emprunter  quelque  chose  des  signes  de  la  sclérose  latérale 
amyotrophique  ;  l'hémiplégie  avec  contracture  va  se  compli- 
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quer  d'un  peu  d'atrophie  musculaire  impliquant  la  partici- 
pation du  neurone  périphérique.  A  un  léger  degré,  la  maladie 
est  presque,  suivant  une  expression  devenue  classique,  «  une 
lésion  fonctionnelle  >.  Mais  souvent  elle  dépasse  ce  stade  et 
aboutit  à  une  lésion  nettement  visible  à  Tautopsie.  Ce  qu*il 
importe  de  connaître,  c'est  comment  se  fait  cette  lésion  et 
quelle  elle  est  de  par  sa  pathogénie. 

Les  recherches  que  nous  avons  pu  faire  sur  ce  point  confir- 
ment la  manière  de  voir  des  auteurs  qui  ont  établi  que  la 
dégénérescence  se  faisait,  dans  ce  cas,  de  l'extrémité  muscu- 
laire du  neurone  vers  son  centre  spinal.  En  d'autres  termes, 
la  lésion  du  neurone  supérieur  influence  le  neurone  suivant 
à  son  extrémité  périphérique.  C'est  là  que  la  lésion  débute,  et 
c'est  aussi  là  qu'elle  peut  rester  longtemps  localisée,  sans 
remonter  jamais  tout  le  trajet  du  cyliudraxe.  Dans  cette  der- 
nière condition,  le  centre  du  neurone  reste,  ou  mieux  parait 
rester  intact. 

La  dégénérescence  de  V archineurone  moteur  détermine  donc 
dans  le  neurone  périphérique  une  lésion  de  propagation  qui 
débute  à  l'extrémité  musculaire  du  cylindraxe  de  ce  dernier  et 
qui  peut  rester  localisée  à  cette  extrémité.  En  d'autres  termes, 
la  lésion  de  ce  neurone  est  cellulipcte.  En  second  lieu,  nous 
supposons  la  dégénérescence  effectuée  dans  le  neurone  périphé- 
rique (téléneurone).  Gomment  va  s'altérer  le  neurone  supérieur 
(archineurone)  ? 

Il  n'est  pas  rare  d'observer  la  dégénérescence  du  faisceau 
pyramidal  à  la  suite  des  atrophies  des  neurones  de  la  corne 
antérieure.  C'est  le  cas  qui  nous  occupe.  Les  auteurs  admettent, 
depuis  les  récentes  acquisitions  des  neurones,  qu'il  existe  dans 
la  corne  antérieure  des  neurones  dont  le  cvlindraxe  remonte 
dans  le  faisceau  pyramidal.  On  s'explique  facilement  de  la 
sorte  les  dégénérescences  ascendantes  de  quelques  fibres  de  ce 
faisceau  pyramidal  dans  toute  poliomyélite.  Mais  il  y  a  beau- 
coup plus  ;  le  faisceau  pyramidal  peut  dégénérer  presque  com- 
plètement dans  ce  cas  et  la  lésion  qui  déborde  ses  limites 
étroites  Tatteint  aussi  dans  ses  fibres  qui  viennent  directement 
de  l'écorcc. 

Mais,  dans  ce  fait,  Tétude  de  la  hauteur  à  laquelle  se  propage 
la  lésion  démontre  qu'elle  ne  remonte  pas  aux  régions  corti- 
cales d'origine,  et  même  qu'elle  n'atteint  pas  le  bulbe  et  le 
péiionculc.  11  est  probable  que,  dans  ce  cas.  la  dégérescencc  de 
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propagation  se  fait  de  la  moelle  vers  le  cerveau  et,  de  plus, 
qu'elle  peut  rester  et  qu'elle  reste  confinée  à  Textrémité  du 
neurone  la  plus  voisine  du  neurone  primitivement  malade. 
A  ce  dernier  point  de  vue  seulement,  c'est  donc  le  contraire 
du  cas  précédent  ;  mais  Tanalogie  n'est  cependant  pas  moins 
évidente  pour  le  fait  fondamental  :  c'est  encore  à  Textrémiié 
cylindraxe  du  neurone  que  débute  la  lésion  ;  c'est  encore  là 
qu'elle  est  le  plus  marquée,  c'est  encore  là  que  nous  la  voyons 
stationnaire. 

La  conclusion  de  ces  faits  s'impose  : 

La  maladie  dun  neurone  moteur  retentit  sur  le  neurone  voisin  ; 
elle  frappe  ce  dernier  au  niveau  de  ses  ramifications  cylindraxes 
que  celles-ci  soient  au  voisinage  ou  dans  Véloignement  du  neu- 
rone  pnmilivement  malade  ;  la  lésion  la  plus  apparente  débute 
en  ce  point;  elle  ne  remonte  que  plus  ou  moins  haut;  elle  peut 
restei^  stationnaire  sur  ce  segment.  Nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  cette  modalité  de  la  dégérescence  de  neurone  à 
neurone  du  système  moteur  par  la  raison  qu'elle  sera  pour 
nous  un  guide  précieux  dans  Tétude  bien  plus  compliquée  du 
svstème  des  neurones  de  la  sensibilité. 

B.  Pathologie  des  neurones  du  système  de  la  sensibilité,  {Les 
tabès,)  —  Les  neurones  qui  s'échelonnent  pour  former  la  voie 
qui  transmet  les  impressions  sensibles  de  la  périphérie  au 
cerveau  forment  une  chaîne  beaucoup  plus  compliquée,  et 
cela  encore  que  nous  laissons  de  côté  le  trajet  des  impressions 
de  la  douleur  dont  Tétude  est  encore  plus  complexe.  S'il  ne 
faut  que  deux  neurones  pour  conduire  une  impression  motrice 
du  cerveau  au  muscle,  il  en  faut  pour  le  moins  trois  ou  quatre 
pour  parcourir  la  chaîne  de  la  sensibilité.  Les  neurones  de  la 
chaîne  sensitive  sont  aussi  beaucoup  plus  complexes  ;  ils  ont 
des  connexions  plus  multiples,  des  collatérales  plus  nombreuses, 
des  relations  plus  étendues  avec  les  divers  centres;  mais,  à  part 
ces  particularités,  nous  verrons  que  ce  qui  a  été  dit  de  la 
pathologie  de  la  chaîne  motrice  est  applicable  ici. 

Les  dégénérescences  de  la  voie  sensitive  des  neurones  cons- 
tituent les  tabès.  L'un  des  résultats  de  la  théorie  des  neurones 
est  d'établir  d'une  façon  plus  solide  la  multiplicité,  la  variété 
des  dégénérescences  des  cordons  postérieurs,  la  doctrine  des 
iahhs  exogène  et  endogène,  dans  le  sens  où  M.  Marie  a  pris  cette 
expression,  et  aussi  la  manière  dont  notre  maître,  le  professeur 
JofTroy,  mettant  en  parallèle  les  lésions  anatomiques  du  tabès 
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vulgaire  et  de  la  forme  tabétique  de  la  paralysie  générale  des 
aliénés,  a  établi  les  différences  histologiques  qui  séparent  ces 
deux  variétés,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas^  Ces  faits 
ressortiront  de  ce  qui  va  être  dit  sur  ce  sujet. 

La  téléneurone  de  la  sensibilité  est  un  neurone  géant.  Ses 
racines  se  distribuent  dans  la  peau  sous  forme  de  dendrites  qui 
constituent  les  nerfs  sensibles  ;  son  centre  est  dans  le  ganglion 
intervertébral  ;  son  prolongement  neural,  après  avoir  constitué 
les  racines  postérieures,  va  se  terminer  directement  ou  par  de 
nombreuses  collatérales  au  niveau  des  centres  gris  de  la  moelle  ; 
quelquefois  il  remonte  jusqu'au  au  bulbe  au  niveau  des  noyaux 
des  cordons  de  GoU  et  de  Burdach.  Toutes  ces  collatérales, 
tous  ces  prolongements  cylindraxes  se  terminent,  comme  tou- 
jours, par  les  ramifications  libres  avoisinant  les  neurones  de  la 
moelle  et  du  bulbe. 

Les  connexions  avec  ces  derniers  sont  donc  nombreuses  ;  elles 
se  font  dans  la  moelle  par  les  branches  directes  ou  collaté- 
rales des  neurones  de  la  corne  antérieure,  de  la  colonne  de 
Glarke,  des  différentes  zones  de  la  corne  postérieure,  des 
noyaux  bulbaires.  De  ces  points  d*autres  neurones  conduisent 
l'impression  sensible  dans  la  couche  optique,  de  la  couche 
optique  par  un  nouveau  neurone  dans  le  cerveau,  etc. 

La  chaîne  des  neurones  de  la  sensibilité  présente  donc  une 
série  assez  longue  de  neurones.  Parmi  ceux-ci  le  téléneurone 
que  nous  avons  appelé  un  neurone  géant  est  le  principal. 
Sa  dégénérescence  primitive  constitue  le  tabès  vulgaire^  par  op- 
position  à  la  dégénérescence  des  autres  neurones  de  la  chaîne 
dont  les  lésions  primitives  constituent  les  autres  formes  des 
maladies  tabétiques.  Ces  dernières  maladies  sont  absolument 
distinctes  du  tabès  par  dégénérescence  du  téléneurone  au  point 
de  vue  du  début  de  la  lésion  qui  se  fait  dans  les  neurones  voi' 
sins  de  ce  deimier.  Mais  d'autre  part  le  téléneurone  étant  en 
relation  de  contiguité  avec  ceux-ci,  il  s'altère  à  son  tour,  mais 
alors  seulement  dans  des  points  limités,  suivant  la  même  loi 
de  dégénérescence  de  neurone  à  neurone  que  nous  avons  éta- 
blie pour  le  système  moteur. 

'  Itulletins  de  la  Soc.  méd.  des  hôp.^  1893.  —  Congrès  des  AliénisteM 
et  Seuroloffiatea  de  Clermont-Ferrand^Wdi.  —  Iconographie  de  la  Sat- 
péirière,  1895.  —  De  plus  lu  professeur  JolTroy  a  fait  sur  le  même  sujet 
plusii'iiis  leçons  clinii|ues  1894.  189.%  et  1896)  à  TAsile  clinique  (Sainte- 
Anne;. 
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Sans  doute  toute  la  complexité  de  cette  question  des  tabès 
se  résume  dans  cette  participation  secondaire  du  téléneurone. 
Mais  avec  la  loi  indiquée  plus  haut,  il  est  très  facile  de  se 
rendre  compte  de  Tensemble  complexe  des  lésions  qu'on  a  sous 
les  yeux. 

|o  Le  tabès  par  lésion  primitive  du  téléneurone,  tabès  exo- 
gène, se  répartit  dans  ses  lésions  suivant  la  topographie  de  ce 
neurone,  y  compris  ses  branches  collatérales.  Où  débute  la 
lésion  ?  Est-ce  au  niveau  du  ganglion  ainsi  que  les  premiers 
observateurs  des  lésions  histologiques  de  cette  maladie  l'avaient 
pensé?  Est-ce  à  la  périphérie  du  neurone,  ou  au  niveau  des 
racines  postérieures  qu'il  constitue  ?  C'est  là  une  question  qui 
a  été  souvent  posée  et  résolue  de  différentes  manières.  A  notre 
avis  cette  question  placée  en  face  des  notions  que  nous  possé- 
dons sur  la  pathologie  du  neurone  perd  presque  tout  son 
intérêt.  Le  neurone  dégénère,  en  efiet,avec  facilité  quelque  soit 
le  point  de  son  trajet  qui  soit  lésé.  Nous  avons  indiqué  plus 
haut  qu'il  dégénérait  dans  un  sens  suivant  la  loi  wallérienne, 
dans  Tautre  suivant  la  loi  rétrograde.  Il  résulte  de  là  que  le 
tabès  du  téléneurone,  le  tèlétabés  survient  à  la  suite  de  l'alté- 
ration de  n'importe  quel  point  de  son  neurone.  Tout  l'intérêt 
étiologique  se  reporte  donc  sur  les  conditions  qui  font  que  tel 
individu  devient  tabétique  à  la  suite  d'un  traumatisme  périphé- 
rique, d'une  maladie  générale,  etc.  C'est  une  question  de  résis- 
tance vitale,  d'hérédité,  de  faiblesse  native,  etc.,  et  non  de  loca- 
lisation sur  un  point  tout  particulier  du  neurone.  Ce  qu'il  peut 
être  intéressant  de  connaître  au  sujet  du  début  de  la  lésion  sur 
un  point  de  ce  neurone,  c'est  d'abord  la  fréquence  relative  de 
ce  début.  Probablement  ce  sont  les  expansions  périphériques 
du  neurone,  plus  exposées  à  l'action  du  froid  humide  et  aux 
traumatismes,  etc.,  qui  sont  souvent  lésées  d'abord,  mais  non 
dans  tous  les  cas.  En  second  lieu,  on  peut  se  demander,  la 
lésion  étant  faite  sur  un  point  du  neurone,  dans  laquelle  de  ses 
parties  la  dégénérescence  va  devenir  le  plus  apparent.  Mais 
en  somme  cela  n'a  qu'un  intérêt  relatif. 

La  clinique  a  déjà  cherché  à  mettre  en  opposition  le  tabès 
du  téléneurone  avec  les  autres  dégénérescences  tabétiques\ 
mais  on  est  encore  loin  d'avoir  tout  dit  sur  ce  sujet. 

*  Travaux  de  Tuc/ek,  de  Marie,  de  Jeffrey,  etc.  —  Voir  aussi  notre 
mémoire  :  Lésions  et  symptômes  spinaux,  formes  spinales  de  la  paralysie 
générale.  (Àrch.  de  méd.  expérimentale  et  d*anat*  path.,  janvier  1894.) 

Archives,  2®  série,  t.  L  28 
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Nous  ne  voulons  insister  ici  que  sur  une  seule  différence 
entre  ces  variétés  pour  la  raison  que  la  doctrine  des  neurones 
la  rend  évidente. 

Nous  faisons  allusion  à  la  rétinite  qui  est  assez  fréquente 
dans  les  tabès  du  téléneurone  et  qui  manque  dans  tous  les 
autres.  On  se  rend  compte  de  cette  différence  si  Ton  se  pénètre 
bien  de  cette  idée  que  la  rétine  représente,  à  la  partie  supé- 
rieure de  Taxe  cérébro-spinal,  un  ganglion  intervertébral.  Le 
l'ait  qui,  à  première  vue,  peut  paraître  un  peu  surprenant  nous 
semble  démontré  à  l'aide  d'arguments  des  plus  puissants.  A  ce 
sujet  nous  renvoyons  le  lecteur  au  mémoire  de  Jelgersma*. 

La  variété  de  tabès  qui  nous  occupe  peut  frapper  en  effet  le 
téléneurone  à  des  hauteurs  différentes  de  Taxe  cérébro-spinal, 
quelquefois  la  rétine  est  prise,  d*autres  fois  elle  ne  Test  pas 
mais  elle  ne  Test  jamais  que  dans  la  variété  du  télétabës. 
Ainsi,  par  exemple,  il  n'y  a  pas  d'atrophie  de  la  papille  dans 
les  formes  spinales  labétiques  de  la  paralysie  générale  '  dont 
la  lésion  primitive  est  dans  d'autres  neurones. 

2*"  Le  tabès  d'origine  endogène  débute  dans  d'autres  neurones 
que  celui  que  nous  venons  d'étudier;  ces  neurones  sont  ceux 
dont  la  cellule  est  dans  la  moelle,  le  bulbe,  le  cerveau,  au  lieu 
d'être  dans  le  ganglion  intervertébral.  Disons  tout  de  suite  que 
les  lésions  qui  sont  primitives  dans  ces  derniers  cas,  ne  tardent 
pac  à  retentir  sur  le  neurone  périphérique  ;  de  manière  que 
celui-ci  participe  souvent  à  la  lésion,  mais  dans  des  branches 
limitées  de  ces  nombreuses  expansions. 

On  peut  voir  une  dégénérescence  limitée  à  certaines  zones 
des  cordons  postérieurs,  au  faisceau  virgule  de  Schultze,  au 
centre  ovale  de  Flischig,  dont  la  topographie  vient  d'être  pré- 
cisée, par  le  mémoire  de  Hoche  ^.  Cette  dégénérescence  dérive 
de  Taltération  de  neurones  iniraspinaux,  La  lésion  se  poursuit 
du  haut  en  bas.  Cette  dernière  forme  n'a  aucun  retentissement 
sur  les  branches  du  neurone  périphérique  ^. 

•  \eurolog,  Centralhati,  l*'  avril  1895,  p.  290. 

'  Les  malades  qui  ont  le  tabès  avec  atrophie  de  la  papille  délirent 
souvent,  mais  ils  ne  sont  pas  des  paralytiques  généraux. 

'  \eurolog.  Centralbatt,  1896. 

*  Nota.  —  Il  nous  est  impossible  d'admettre  Topinion,  non  exclusive 
d'ailleurs,  de  M.  Marie,  qui  ferait  de  cette  variété  la  forme  type  du  tabès 
des  paralytiques  (généraux,  puisque  sur  une  centaine  d*examens  hîsto- 
logiques  nous  ne  l'avons  pas  rencontrée  une  seule  fois. 
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La  moelle  comprend  en  outre  dans  sa  substance  grise  un 
très  grand  nombre  de  neurones  dont  les  fibres  dégénèrent 
(suivant  la  loi  de  Waller)  de  bas  en  haut.  Tels  sont  les  neu- 
rones de  la  colonne  de  Clarke  dont  les  fibres  iraient  en  grand 
nombre  former  le  faisceau  cérébelleux  direct  de  Flechsig  et 
dont  peut-être  quelques-unes  se  mêleraient  aux  faisceaux  de 
Burdach  et  de  Goli  ;  tels  sont  les  neurones  dont  les  prolonge- 
ments forment  les  faisceaux  de  Gowers  ou  faisceaux  céré- 
belleux ventral  de  Lœwcnthal  et  de  Mott.  Ce  n*est  pas  tout. 
La  corne  postérieure  contient  en  outre  de  nombreux  neurones 
dont  les  prolongements  des  deux  ordres  se  terminent  dans 
cette  corne  même  à  peu  de  distance  de  leur  centre  cellulaire. 

La  dégénérescence  de  tous  ces  neurones  peut  être  regardée 
comme  primitive  dans  beaucoup  de  cas  où  le  téléneurone  est 
intéressé.  La  dégénérescence  de  tous  ces  neurones  est  cons- 
tituée par  des  maladies  qui  se  localisent  primitivement  sur 
la  substance  grise  de  la  moelle.  Aussi,  en  pareils  cas,  la  subs- 
tance grise  est-elle  souvent  lésée  dans  des  points  multiples, 
d'où  ces  dégénérescences  combinées  des  neurones  qui  com- 
mandent les  dégénérescences  ascendantes  des  faisceaux  pyra- 
midaux, des  faisceaux  cérébelleux,  du  faisceau  de  Gowers,  ce 
sont  ces  lésions  qui  constituent  pour  une  bonne  part  Tanatomie 
pathologique  de  la  maladie  de  Freidereich  qui  peut  être  consi- 
dérée, elle  aussi,  comme  un  tabès  endogène. 

La  dégénérescence  primitive  peut  encore  porter  sur  d'autres 
neurones  qui  continuent  en  haut  la  chaîne  dont  le  téiéneurone 
est  l'extrémité  périphérique,  c'est-à-dire  au  niveau  du  bulbe 
dans  les  noyaux  grêles,  cunéiformes,  etc.,  dans  les  neurones  de 
la  couche  optique  dont  l'extrémité  cylindraxe  vient  se  mettre 
au  contact  des  neurones  précédents,  dans  les  neurones  de 
Técorce  qui  unissent  à  celle-ci  la  couche  optique,  etc. 

Mais  si  la  dégénérescence  primitive  de  tous  ces  neurones 
peut  amener  et  amène  souvent  des  lésions  qui  empiètent  en 
quelques  points  sur  les  territoires  du  téléneurone,  c'est  que 
celui-ci  se  met  en  rapport  étroit  avec  ces  neurones.  Dès  lors  il 
faut  en  revenir  pour  l'explication  des  lésions  à  la  dégénéres- 
cence de  transmission  de  neurone  à  neurone.  Nous  allons 
essayer  de  démontrer  que  celle-ci  se  fait  suivant  la  même  loi 
que  dans  le  système  moteur. 

Supposons  d'abord  la  lésion  primitive  d'un  neurone  du 
noyau  bulbaire  des  cordons  postérieurs.  Ce  neurone  qui  fait 
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partie  de  la  chaîne  sensitive  est  représenté  par  une  cellule  dont 
le  prolongement  cylindraxe  va  se  terminer  dans  la  couche 
optique,  et  dont  les  dendrites  se  mettent  en  contact  avec  le 
cylindraxe  d*un  neurone  du  ganglion  intervertébral  qui  par- 
vient jusqu'au  bulbe  en  suivant  le  cordon  postérieur  de  la 
moelle.  D'après  la  loi  de  dégénérescence  de  neurone  à  neu- 
rone, c'est  ce  dernier  prolongement  qui  va  s'altérer  manifes- 
tement et  sans  que  l'altération  se  propage  jusqu'à  son  extré- 
mité. De  là  une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs  d'une 
forme  toute  spéciale,  une  dégénérescence  descendante  de  la 
partie  interne  des  cordons  postérieurs,  tandis  que  ni  les  racines 
postérieures,  ni  les  zones  des  collatérales,  ni  le  centre  même 
du  téléneurone  n'offre  d'altération  destructive.  C'est  cette 
variété  de  tabès  descendant  que  nous  avons  cherché  à  établir, 
M.  Durante  et  moi,  dans  notre  mémoire  sur  les  dégénérescences 
rétrogrades  en  l'opposant  au  tabès  vulgaire  ^ 

Nous  pouvons  généraliser  ce  fait  et  dire  que  l'altération  de 
tous  les  neurones  —  et  ils  soûl  nombreux  dans  la  substance 
grise  de  la  moelle  —  dont  les  dendrites  se  mettent  en  rapport 
avec  les  ramifications  cylindraxes  ou  collatérales  du  téléneu- 
rone peuvent  déterminer  secondairement  la  dégénérescence 
cellulipète  de  ces  ramifications. 

De  là  t apparente  complexité  des  lésions  des  tabès  endogènes; 
de  la  dans  ces  tabès  la  participation  limitée  à  des  segments  du 
téléneurone.  De  là  ce  fait  que  dans  les  lésions  de  tous  les  neu- 
rones centraux  de  la  chaîne  sensitive  on  trouve  à  plus  ou  moins 
bref  délai  la  dégénérescence  de  branches  collatérales  ou  autres 
du  téléneuronc  lui-même. 

Dans  tous  ces  cas,  il  est  de  règle  que  la  lésion  respecte  à  peu 
près  la  racine  postérieure,  le  ganglion  invertébral  ainsi  que  la 
zone  de  Lissauer.  Seules  les  branches  cvlindraxes  directes  avec 
les  collatérales  sont  nettement  dégénérées. 

De  son  côté,  dans  un  mémoire  récent,  M.  Marinesco  '  a  montré 
le  rôle  et  l'importance  des  lésions  de  ces  mômes  collatérales 
dans  le  tabès,  la  maladie  de  Friedereich,  etc.,  en  s'appuyant 

*  L'expérimentation  sur  le  cerveau  des  animaux  a  démontré  la  possi- 
bilité ()<'  ces  lésions  descendantes  dans  le  cordon  i>ostérieurde  la  moelle. 

*  A  l'époque  où  nous  avons  fait  les  leçons  (février  1896),  dont  ce  mé- 
moire est  le  résumé,  la  communication  de  M.  Marinesco  n'avait  pas 
encore  été  faile  et  nous  l'ajoutons  ici  en  raison  de  rimportance  que  nous 
lui  attribuons.  Voir  Uni.  de  la  Soc.  méd.  des  hOp.,  séance  du  6  mars  iWW. 
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sur  la  topographie  des  lésions  qu'il  a  observées  et  d'ailleurs 
sans  s'inspirer  de  nos  travaux  avec  M.  Durante.  On  peut  donc 
dire  que  les  dégénérescences  des  neurones  centraux  de  la  chaîne 
sensitive  retentissent  sur  le  téléneurone  dans  certaines  de  ses 
portions  et  donnent  par  le  fait  à  leurs  lésions  quelques  ressem^ 
ôlances  avec  celles  du  tabès  vulgaire.  Il  n'y  a  même  rien  d'in- 
vraisemblable à  admettre  qu*à  la  longue,  une  lésion  primiti- 
vement endogène  devienne  plus  tard  exogène  dans  un  sens 
très  étendu.  Ces  faits  doivent  être  très  rares.  Ainsi  dans  la 
forme  tabétique  de  la  paralysie  générale  où  la  lésion  occupe 
d'abord  des  neurones  centraux  Tintégrité  relative  de  la  racine 
postérieure,  ainsi  que  Ta  établi  en  particulier  M.  JofTroy  (loc. 
cit.)  reste  le  caractère  le  plus  nettement  opposable  au  tabès 
vulgaire. 

Les  lésions  des  neurones  centraux  de  la  chaîne  sensitive 
retentissent  donc  sur  le  téléneurone,  mais  en  limitant  la  lésion 
à  certaines  de  ses  branches  et  en  suivant  en  cela  les  mêmes  lois 
énoncées  au  sujet  des  neurones  moteurs. 

C.  Dégénérescences  combinées  des  neurones  des  chaînes  sensi- 
tive et  motrice.  —  S'il  est  habituel  de  voir  la  dégénérescence 
de  neurone  à  neurone  se  faire  soit  dans  la  chaîne  motrice, 
soit  dans  la  chaîne  sensitive,  il  est  plus  rare  de  voir  un  neu- 
rone moteur  entraîner  la  dégénérescence  de  propagation  à  un 
neurone  sensitif.  Cependant  il  existe  des  neurones  intermé- 
diaires qui  transmettent  les  impressions  d'une  chaîne  à  Tautre 
et  le  fait  de  la  dégénérescence  combinée  peut  se  rencontrer 
quelquefois.  Seulement  il  est  évident  que  les  rapports  de  fonc- 
tion et  de  vitalité,  et  aussi  de  retentissements  pathologiques 
sont  plus  étroits  entre  des  neurones  d*un  même  système.  Il 
semble  que  la  dégénérescence  de  propagation  éprouve  une 
sorte  de  résistance  à  se  faire  d'un  grand  système  physiologique 
à  un  autre  grand  système  autrement  différencié  dans  sa  fonc- 
tion. 

U  résulte  de  là  que  le  plus  souvent,  quand  la  pathologie 
nous  montre  à  la  fois  la  dégénérescence  des  cordons  pyrami- 
daux et  postérieurs,  que  la  lésion  primaire  a  touché  simulta- 
nément et  à  part  les  neurones  de  ces  deux  systèmes. 

Sans  cette  résistance  de  neurone  à  neurone  et  surtout  de 
système  à  système,  toute  lésion,  si  localisée  qu'elle  soit,  se 
généraliserait  rapidement.  M.  Joffroy  a  fait  remarquer  dans 
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ses  leçons  '  que  le  système  moteur  s'altérait  plus  rapidement 
que  le  système  sensitif. 

Parfois  il  y  a  lieu  de  rechercher  Torigine  de  la  dégénéres- 
cence combinée  dans  les  neurones  spinaux  et  non  pour  la 
sensibilité  dans  les  téléneurones  ni  pour  la  voie  motrice  dans 
Tarchneurone,  c'est-à-dire  ni  dans  les  circonvolutions  motrices 
ni  dans  le  ganglion  intervertébral,  mais  au  contraire  dans  les 
neurones  de  la  substance  grise  de  la  mœlle.  Une  telle  manière 
de  voir  n'est  cependant  pas  exclusivement  en  rapport  avec 
les  faits  suivants  : 

Dans  les  scléroses  combinées,  le  faisceau  pyramidal  ne 
dégénère  pas  jusqu'à  Técorce  et  le  faisceau  pyramidal  croisé 
est  intact.  Les  zones  de  Lissauer  et  les  racines  postérieures 
sont  relativement  épargnées.  C'est  ce  qu'on  woii  habiluellefnent 
dans  la  sclérose  combinée  de  Westphal  d'une  part  et  dans  la 
maladie  de  Friederich  d'autre  part.  C'est  ce  que  nous  avons  vu 
avec  notre  maître  le  professeur  Joffroy  chez  les  paralytiques 
généraux,  sauf  une  exception  où  le  faisceau  de  Turck  était 
lésé.  Mais  il  est  des  cas  où  la  lésion  d*un  système  physiologique 
se  transmet  à  un  autre  svstème  de  neurone  à  neurone.  On 
pourrait  invoquer  cette  manière  de  voir  pour  expliquer  l'atro- 
phie tardive  des  muscles  dans  le  tabès  vulgaire,  etc.,  etc. 

D.  Pathologie  des  neurones  corticaux,  —  Les  neurones  corti- 
caux sont  très  nonbreux.  Ils  unissent  entre  eux  les  différents 
départements  de  l'écorce,  d*hémisphère  à  hémisphère  (corps 
calleux),  de  lobe  à  lobe,  de  circonvolution  à  circonvolution  et, 
dans  une  même  circonvolution,  de  zone  à  zone,  de  neurone 
à  neurone.  La  fonction  de  ces  neurones  est  en  rapport  avec 
les  phénomènes  de  la  vie  psychique. 

Ces  neurones  ont  une  morphologie  et  une  structure  sem- 
blables à  celles  des  autres  neurones. 

Une  cellule  calleuse,  par  exemple,  est  constituée  par  un 
centre  cellulaire  d'où  émanent  des  dendrites  d'une  part  et. 
d'autre  part,  un  prolongement  cylindraxe,  qui  va  se  terminer 
dans  l'écorce  du  côté  opposé,  par  des  ramifications  libres  se 
mettant  au  contact  avec  les  dendrites  d'un  autre  neurone  de 
cette  région.  11  en  est  de  même  de  tous  les  neurones  des 
commissures   et  de  l'association.  Ils  ont  des  collatérales  qui 

Leçons  inédites. 


LES   NEURONES.  439 

se  terminent  de  la  même  manière  qu'ailleurs  et  dont  le  rôle 
est  important  comme  partout. 

De  nombreuses,  collatérales  partent  du  prolongement  des 
cellules  calleuses,  d*autres  des  fibres  de  projections  pour  se 
terminer  dans  Técorce.  De  là  un  système  très  complexe  et  en 
rapport  avec  la  physiologie  psychologique. 

Nos  connaissances  sur  ce  point  en  anatomie  et  en  physiologie 
sont  encore  fort  restreintes.  M.  Flatau  \  dans  son  remarquable 
mémoire  sur  le  neurone,  pense  qu'on  ne  peut  pas  encore  tirer 
de  conclusions  formelles  des  travaux  sur  cette  question. 
Nous  partageons  cette  manière  de  voir,  mais  nous  croyons 
cependant  que  la  pathologie  des  neurones  de  Técorce  recon- 
naît les  mêmes  lois  générales  que  les  autres  neurones.  Cette 
opinion  est  fondée  sur  l'identité  de  structure  des  neurones  et 
aussi  sur  ce  que  nous  savons  déjà  de  Tanatomie  pathologique 
du  cerveau.  D'ailleurs,  en  nous  proposant  de  revenir  plus  tard 
sur  ce  sujet,  nous  voudrions  simplement  compléter  ce  mémoire 
en  ajoutant  sur  ce  point  quelques  brèves  considérations  d'un 
ordre  général.  Les  nombreux  neurones  de  l'association  cor- 
ticale peuvent  être  atteints  par  une  même  cause  morbide, 
agissant  simultanément  sur  un  très  grand  nombre  d'entre  eux. 

On  a  alors  les  lésions  et  les  symptômes  bien  connus  de 
Tencéphalite  difluse,  c'est-à-dire  la  démence,  du  moins  comme 
symptôme  principal. 

La  multiplicité  des  neurones  détruits  implique  la  rupture 
des  communications  entre  les  multiples  territoires  de  l'écorce. 

Dans  une  autre  variété  il  s'agit  de  lésion  en  foyer,  détrui- 
sant une  portion  limitée  de  Técorce.  Dans  ce  cas,  on  a  non 
seulement  des  dégénérescences  qui  sont  en  rapport  avec  les 
neurones  détruits  et  leurs  fibres  de  projection,  mais  encore  les 
dégénérescences  des  neurones  d'association,  dont  les  branches 
collatérales  des  cyliodraxes  de  projection  font  d'ailleurs  elles- 
mêmes  partie.  Dans  ces  cas,  on  a  toutes  les  lésions  qui  ont 
été  décrites  dans  le  neurone  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
et  en  particulier  la  dégénérescence  de  propagation  de  neurone 
à  neurone.  Non  seulement  ce  fait  pourrait  être  admis  comme 
fort  vraisemblable  à  priori  ;  mais  encore  il  est  démontré  par 
les  dégénérescences  wallériennes  du  corps  calleux,  par  les 
atrophies  du  cervelet  consécutives  à  la  lésion  expérimentale  de 
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telle  portion  du  cerveau,  par  la  démence  de  Tadulte  consé- 
cutive à  des  foyers  morbides  bien  circonscrits,  par  Tarrét  de 
développement  qui  suit  les  lésions  en  foyers  qui  sont  à  l'ori- 
gine de  ridiotie,  par  la  constatation  des  lésions  habituelles 
de  la  démence,  etc.,  etc. 

Dans  ces  cas,  il  est  infiniment  probable  qu*un  neurone 
sectionné  dégénère  suivant  la  loi  de  la  dégénérescence  rétro- 
grade du  coté  de  son  extrémité  centrale,  s*il  est  certain  qu'il 
s*altère  suivant  la  loi  wallérienne  dans  son  bout  périphérique. 
Déplus,  ici  comme  partout,  lorsqu*un  neurone  est  dégénéré, 
le  neurone  voisin  d'un  même  système  physiologique  a  ten- 
dance à  s'altérer  consécutivement.  Nous  croyons  aussi  que 
cette  dernière  lésion  se  produit  avec  la  même  localisation 
première  et  prédominante  vers  Textrémité  libre  du  cylindraxe, 
comme  on  la  voit  se  faire  dans  la  chaîne  motrice  ou  sensitive, 
que,  en  d'autres  termes,  elle  est  celiulipète.  Mais,  après 
quelques  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  il  en  faudra  encore 
beaucoup  d'autres  pour  arriver  à  préciser  dans  leur  trajet  les 
chaînes  d'associations  des  neurones  corticaux. 

Tout  ce  qu*ou  peut  affirmer  à  l'heure  actuelle,  c'est  l'ana- 
logie des  lésions  de  ces  neurones  avec  celles  qui  sont  mieux 
connues  dans  d'autres  systèmes,  c'est  la  possibilité  d'une 
démence  succédant  à  l'affection  simultanée  d'une  grande 
quantité  de  neurones  et  une  démence  secondaire  avec  ou 
sans  arrêt  de  développement,  suivant  qu'il  s'agit  de  sujets 
]ennes  {idiotie  consécutive  à  des  foyers  morbides),  on  des  sujets 
adultes  {démence  secondaire  à  des  lésions  en  foyers). 

Notre  conclusion  finale  sera  que  la  pathologie  des  dégéné- 
rescences, rapportée  à  la  doctrine  des  neurones,  peut  se  conce- 
voir d'une  fa<;on  plus  claire,  si  l'on  veut  bien  admettre  que 
dans  la  chaîne  motrice,  la  chaîne  sensitive  et  dans  les  chaînes 
des  neurones  de  la  vie  psychique,  la  dégénérescence  wallé- 
rienne et  la  dégénérescence  rétrograde  pour  chaque  neurone, 
la  loi  de  dégénérescence  de  neurone  à  neurone  pour  chaque 
système,  peuvent  invariablement  servir  de  guide  pour  l'étude 
de  Timmense  variété  de  cas  que  nous  offre  Tobservation  de 
chaque  jour. 
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Sommaire.   —   Père,    excès   de   boisson,   —    Grand-oncle  paternel 
suicidé,  —  Grand' tante  paternelle  morte  de  congestion  cérébrale, 

—  Autre  grand' tante  paterndle  démente,  —  Mère^  convulsions  de 
l'enfance,  fièvre  cérébrale  à  quatorze  ana  accompagnée  de  canitie 
partielle,  très  nerveuse,  —  Grand-père  et  oncle  maternels,  excès  de 
boisson,  —  Consanguinité,  —  Inégalité  d\tge  de  huit  ans. 

Impression  maternelle  vive  ppndant  la  grossesse,  —  Convul- 
sions  répétées  vers  deux  ans,  —  Affaiblissement  paralytique  du 
côté  droit  et  mains  en  crochet,  constatés  à  deux  ans  et  demi.  — 
Traumatisme  du  genou  suivi  d'arthrite  à  quatre  ans,  —  Aggrava- 
tion de  la  paralysie  et  contracture  des  membres  inférieurs.  — 
Abcès  multiples  du  genou  droit.  —  Biiilure  de  la  main  gauche  à 
neuf  ans  et,  peu  après,  premier  panaris  analgésique.  —  A  qua- 
torze ans,  SECOND  panaris  analgésique.  —  Quelques  semaines  après, 
deux  abcès  du  membre  supérieur  droit,  —  Description  du  malade 
en  1889  :  différence  de  coloration  des  iris;  — malformation  des 
oreilles;  —  déformation  du  thorax;  —  malformations  pathologi- 
ques de  Vindex  et  du  médius  gauehe  ;  —  arrêt  de  développement  du 
bassin  et  du  train  postérieur  ;  —  hémiplégie  droite  —  paraplégie  ; 

—  dissociation  de  la  sensibilité,  etc,  —  Luxation  du  radius  droit. 

—  Ankylose  du  genou  droit,  doigt  à  ressort,  etc. 

1890.  Furoncles,  abcès.  —  Brûlure  provo'iuéc  au  dos  de  la  main 
droite  SA^is  douleur. 

1893.  Phlegmon  du  coude  et  fracture  de  Vexti'émité  inféineure  de 
l'humérus. 

1894-1895.  Amélioralion  progressive  de  Vétat  intellectuel  et  phy- 
sique. 

1896.  Mars-avril.—  Nouvelle  description  du  malade. 
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Bis...  (Charles),  né  à  Parib  le  12  novembre  18*5,  est  entré  dans 
notre  service  le  24  novembre  i888. 

Antécédents  héréditaires,  —  Père,  cinquante-cinq  ans,  homme  de 
peine  dans  un  lavoir.  Il  parait  plus  vieux  que  son  âge.  Il  a  la  téte- 
conique  et  le  sillon  naso-labial  gauche  plus  creux  que  le  droit,bien 
qu'il  affirme  n'avoirjamais eu  d'accidents  nerveux. Durant  Tenfance, 
il  n'a  eu  ni  manifestations  scrofuleuses,  ni  convulsions,  ni  fièvres 
infectieuses,  ni  syphilis,  ni  mi^'raincs,  ni  maladies  de  peau,  ni 
panaris.  Il  avoue  faire  des  excès  de  6û(^5on  quotidiens  :  il  boit  deux 
à  trois  litres  Je  vin  par  jour  et  un  litre  de  café  mélangé  d'eau-de- 
vie.  Sa  physionomie  dénote  ses  habitudes  alcooliques.  —  [Père 
mort  à  quarante-huit  ans  (fusillé  au  fortd'lvry);  il  était  séparé  de 
sa  femme,  aussi  ne  p^ut-on  donner  d'autres  renseignements  sur 
lui.  —  Grand  onde  pair  met  suicidé  par  pendaison.  —  Grand'tantc 
paternelle  morte  de  congestion  cérébrale  à  soixante-quatorze  ans. — 
Mère  morte  à  soixante-dix  ans  en  trois  jours,  on  ne  sait  de  quoi. — 
Tante,  quatre-vingt-quatre  ans,  démente.  — Frère  mort  à  cinquante- 
neuf  ans  de  la  poitrine;  —  six  antres  frères  et  sœurs  morts  en  bas 
âge.  Grands  parents  patcrneh  et  maternels,  pas  de  détails,  —  Point 
d'aliénés  ni  d*épilepli(jues,  etc.,  dans  la  famille]. 

Mère,  blanchisseuse,  sobre,  morte  à  quarante-six  ans  en  1883 
d'une  tumeur  blanche  du  genou  ;  à  quatorze  ans,  elle  avait  eu  une 
fièvre  cérébrale  grave,  durant  laifuelle  une  grande  partie  de  ses 
cheveux  aurait  blanchi  {canitie  partielle).  Klle  aurait  eu  des  convul- 
sions, mais  on  ne  sait  si  cest  pendant  sa  fièvre  ou  dans  l'enfance. 
Pas  d'attaques  de  nerfs  ni  de  migraines,  mais  des  accès  de  colère 
suivis  de  pleurs.  —  [Père  mort  de  bronchite  chronique;  nombreux 
excès  de  boisson.  —  Mcrc,  sœur  du  grand-père  paternel  de  notre 
malade,  pas  de  renseignements.  —  Frère  mort  on  ne  sait  de  quoi, 
faisait  des  excès  alcooli'incs.  Pas  d'aliénés,  etc.,  dans  la  famille.] 

Consanguinité  (cousins  germains);  dilïérence  d'âge  de  huit  ans. 

Dix  enfants,  tous  des  garçons;  huit  sont  morts  du  croup  à  diffé- 
rentes époques.  Ils  êlaicnt  intelligents  et  n'avaient  jamais  eu  de 
convulsions.  11  en  est  de  même  du  septième  qui  est  soldat  dans  un 
régiment  de  cuirassiers. 

Antécrdents  personnels  du  m<ilade, —  La  cunccp^'on  n'aurait  pas  eu 
lieu  durant  l'ivresse.  —  Grossesse  :  pas  de  traumatismes,  ni  d'envie  de 
boire,  ni  de  syncopes,  ni  d'attaques,  mais  dans  les  premiers  mois, 
sa  mère  a  urait  eu  «  un  regard  >  :  «  un  mendiant  de  lavoir  >,  para- 
lysé d'un  côté  du  corps  est  venu  demander  l'aumône;  elle  Ta  fixé, 
ce  que  voyant,  une  de  ses  camarades  l'a  interpellée  vivement  : 
«Adèle  que  faites-vous  là?  »  Elle  est  revenue  aussitôt  à  elle  comme 
d'un  rêve.  «  Mon  enfant  a  un  bras  et  une  Jambe  qui  ressemblent  à 
ceux  du  mendiant  et  du  même  côté.  »  —  Accouchement  naturel  et 
sans  chlorofurme,  en  quatre  heures.  —  A  la  naissance^  pas  d'i 
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phyxie.  —  Elevé  à  la  campagne,  au  biberon,  avec  du  lait  de 
chèvre,  il  aurait  eu,  vers  deux  ans,  à  trois  reprises  des  convulsions, 
qui, chaque  fois,  auraient  duré  deux  ou  trois  heures  et  sur  lesquelles 
on  ne  peut  fournir  de  détails.  Depuis  lors  il  n'en  a  plus  eu,  affirme 
son  père. 

Quand  B...  est  revenu  chez  ses  parent?,  à  deux  ans  et  demi,  il  était 
bien  portant,  mais  sa  mère  remarqua  qu'il  avait  le  côté  droit  moins 
gros  et  plus  faible  que  le  gauche,  qn*il  marchait  en  tortillant  ei  traî- 
nant la  jambe,  que  ses  mains  étaient  en  crochet:  «les  doigts,  dit-on, 
se  refermaient  toujours  ».  Cette  rétraction  était  plus  prononcée  du 
côté  droit. 

A  quatre  ans,  étant  à  l'asile,  il  a  reçu  un  coup  de  pied  d'un  de  ses 
camarades.  Dès  le  lendemain  le  genou  droit  était  gonflé.  Cestpour 
cet  accident  et  pour  la  rétraction  de  ses  doigts  que  ses  parents 
Tontconduit  au  bout  d'un  mois  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  où  il 
n*a  fait  qu'un  court  séjour  ;  le  diagnostic  posé  était  :  méningo- 
myélite.  I*uis  il  y  est  reiilré  le  17  août  i88l,  eu  est  sorti  le  8  octobre 
et  le  29  du  même  mois,  il  a  été  envoyé  à  l'hôpital  de  Rerck.  Il  en 
est  revenu  le  10  juin  1881. 

D'après  les  notes  qu'à  bien  voulu  transmettre  M.  le  Directeur  des 
Enfants-Malades,  le  diagnostic  étuit  au  départ:  Coxalgie  avec  appa- 
reil, état  général  bon;  et,  au  retour,  coxalgie  améliorée.  Les  notes 
du  Directeur  de  l'hôpital  de  Berk -sur-Mer,  copiées  sur  le  registre 
de  la  maison,  ne  nous  fournissent  aucun  renseignement  utile.  On 
parle  d'une  tumeur  blanche,  d'un  redressement  du  genou  qui  sera 
prochainement  tenté.  Et  c'est  tout.  —  Le  malade,  lui,  prétend 
qu'on  lui  aurait  retiré  un  petit  os  du  genou  droit  et  qu'on  lui  aurait 
maintenu  la  jambe  dans  l'extension  pendant  quarante  jours,  à 
l'aide  de  poids. 

Lorsque  B...  est  rentré  de  Berck,  son  père  a  remarqué  qu'//  avait 
les  genoux  collés  et  qu'il  lui  était  impossible  d'écarter  la  jambe  droite 
sans  douleur,  symptômes  qui  n'existaient  pas  au  moment  du  départ  : 
«  Avant  mon  départ,  mon  père  me  portait  sur  ses  épaules  et  j'écar- 
tais bien  les  jambes,  dit  l'enfant.  >  En  raison  de  son  infirmité  et 
aussi  à  cause  de  la  mort  de  sa  mère,  B...  fut  placé  quelques 
semaines  après  son  retour  à  l'asile  des  incurables  des  frères  Saint- 
JeandeDieu.Durantsonséjourdanscetétablissemenl(dix-huitmois), 
on  lui  aurait  ouvert  deux  abcès  au  niveau  du  genou.  Ces  abcès, 
si  l'on  en  croit  l'enfant^  renfermaient  beaucoup  de  pus  et  les  inci- 
sions auraient  produit  de  vives  douleurs.  Au  dire  dupère,  B...,  n'au- 
rait rien  appris  dans  cette  maison  :  «  J'ai  payé  pendant  plus  d'un 
an  15  francs  par  mois,  puis  m'étant  trouvé  sans  travail,  je  n'ai  pas 
pu  payer  et,  au  bout  de  cinq  mois,  les  frères  m'ont  ramené  l'en- 
fant. Je  l'ai  gardé  deux  ou  trois  semaines  et  ensuite  j'ai  obtenu 
son  placement  à  la  colonie  de  Vaucluse  (26  février  1887).  >  Il  y  est 
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resté  jusqu'au  24  novembre  1888,  sans  aucune  amélioration,  pré- 
tend-on. C'est  là  qu'il  a  eu,  à  treize  ans  (janvier  1888),  son  premier 
panaris  siégeant  à  l'index  gauche.  Voici  d'après  le  malade  lui- 
même  dans  quelles  circonstances. 

Il  s'amusait  à  tisonner  un  feu  de  charbon  de  bois.  Un  morceau 
de  charbon  incandescent  ayant  été  projeté  du  foyer,  il  voulut  le 
ramasser,  tomba  et  posa  le  dos  de  la  main  qauche  sur  le  charbon, 
sans  s'en  apercevoir:  c  Pendant  ce  temps,  affirme-t-il,  l'infirmière 
me  parlait,  j'avais  la  tête  tournée  et  je  ne  m'apercevais  de  rien.  > 
//  prit  le  charbon  entre  ses  doigts  et  le  remit  dans  le  feuy  sans  avoir, 
à  aucun  moment,  éprouvé  une  sensation  douloureuse.  Peu  après,  ii 
s'aperçut  qu'il  avait  une  cloque  au  niveau  de  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne  et  la  plialan^re  de  l'index  ;:auche,  du  côté  delà 
face  dorsale.  Il  aurait  enlevé  Tépiderme  <  pour  faire  sortir  l'eau  », 
aurait  refusé  tout  pansement  et  quand  il  se  produisait  des  croûtes 
il  les  détachait.  Jamais  il  n'aurait  souffert  durant  les  deux  mois 
que  la  plaie  a  mis  à  se  cicatriser. 

Environ  quinze  jours  plus  tard,  sans  cause  connue,  il  serait  sur- 
venu un  gonflement  très  prononcé  de  Vindex  gauche.  Le  gonflement 
qui,  à  l'origine,  occupait  la  phalan^^e,  aurait  ensuite  gagné  la  pha- 
langine  et  la  phalangette.  Fièvre  vive,  céphalalgie,  insomnie. 
Absence  complète  de  douleurs  locales.  Pendant  deux  jours  on  appli- 
qua des  cataplasmes  et,  le  troisième  jour,  on  fit  une  incision  qui 
n'aurait  occasionné  aucune  souffrance  (pansement  phéniqué). 
Deux  jours  après  l'opération,  ïongle  était  tombé  et  l extrémité  du 
doigt  était  nécrosée.  On  procéda  sans  chloroforme  et  sans  douleur  à 
Vablation  des  os  de  la  phalangette  et  de  la  phalangine.La  cicatrisa- 
tion aurait  été  lente  et  n'aurait  pas  duré  moins  d'un  mois  :  c'était 

le  PREMIER  PANARIS   ANALGKSIQI'E. 

Sauf  une  tendance  à  mentir,  R...  n'a  pas  de  mauvais  instincts,  il 
n'est  ni  gourmand,  ni  voleur,  ni  méchant,  ni  destructeur,  ni  ona- 
niste,  ni  coléreux.  11  est  doux  etaffectueux.il  n'a  eu  ni  vers  ni  aucune 
maladie  infeclieusc,  ^auf  la  coqueluche  à  trois  ans  et  peu  après  des 
croûtes  dans  le  cuir  chevelu.  Il  n'aurait  eu  aucune  autre  manifes- 
tation lyniphatique.il  aurait  eu  beaucoup  d'engelures  qui  se  seraient 
ulcérées  (?)  ;  on  ne  saurait  dire  si  elles  étaient  plus  prononcées  d*un 
côté  que  de  l'autre. 

En  novembre  1888,  le  père  de  B...  a  demandé  et  obtenu  son 
traiksfert  de  la  colonie  de  Vaucluse  à  Bicêtre,  à  cause  des  dépenses 
que  lui  occasionnaient  les  visites  à  la  colonie. 

Notre  dévoué  collaborateur,  le  D^  Blin,  médecin  de  la  colonie  de 
Vaucluse,  a  eu  l'obligeance  de  nous  envoyer  les  notes  ci-après  sur 
les  particularités  offertes  par  Bi...  durant  son  séjour  à  Vaucluse  : 

Certificat  du  D'  Legras  (février  1887)  :  «  B...,  idiotie,  violences 
passagères;  rétraction  du  membre  droit;  malformation  de  la  main 
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droite,  voûte  palatine  en  ogive,  inégalité  pupillaire,  contusion  très 
légère  à  l'œil  gauche.  Ce  malade  est  dans  un  état  mental  qui  exige 
son  placement  dans  un  asile  d'aliénés.  > 

Certificat  du  D'  Magnan  (20  février  1887)  :  «  Débilité  mentale  avec 
excitation  passagère  ;  ankyJose  du  genou  droit.  » 

Certificat  du  D''  Keraval  (27  février  1887)  :  «  Débilité  mentale 
compliquée  de  manifestations  strumeuses  du  côté  des  os;  associa- 
tion des  idées  excessivement  lenle  ;  mémoire  très  rudimentaire.  » 

Mars  1887.  —  Infirme  par  accidents  scrofuleux  ;  enfant  paraissant 
extrêmement  doux  ;  perfectible. 

Novembre.  —  Insubordination,  <  hypocrisie  >,  brutalités,  frappe 
son  entourage  avec  ses  béquilles. 

Décembre.  —  Grossièreté,  trivialité,  indocilité.  Aucun  progrès 
dans  rétat  mental. 

Janvier  1888.  —  Panaris  ostéomyélitique  de  l'index  gauche. 

Mars.  —  Mauvais  instincts,  taquineries  incessantes.  Son  esprit 
n'est  tourné  que  vers  le  mal. 

Avril.  —  Indiscipline  constante  ;  cet  enfant  ferait  le  martyre  des 
gardiennes  si  son  inÛrmité  lui  permettait  d'être  agile. 

Mai.  —  Abcès  sous-axillaire  à  droite,  produit  par  le  frottement 
de  la  béquille. 

Juin.  —  Grossier,  malpropre,  brutal,  frappe  ses  camarades  avec 
ses  béquilles  quand  il  ne  peut  les  atteindre  autrement. 

Septembre.  —  Plus  doux  et  plus  tranquille. 

Octobre.  —  L'amélioration  se  maintient,  parait  avoir  quelques 
sentiments  affectifs  et  s'attache  à  son  entourage. 

Voici  maintenant  ce  que  nous  avons  observé  durant  son  séjour 
dans  noire  service  de  1889  à  189G. 

1889.  Janvier.  —  B...  reste  quatre  jours  à  Tinflrmerie  pour  une 
anijine  érythénwteuse. 

13  murs.  —  Salivation  ;  opalescence  des  commissures  labiales, 
exulcération  transversale  de  la  face  interne  de  la  joue  gauche  ; 
petite  plaque  rouge  près  de  la  dernière  molaire.  Petites  adénites 
sous-maxillaires,  cervicales,  axillaires  et  inguinales.  Rien  aux 
organes  génitaux,  à  l'anus,  au  cuir  chevelu,  à  la  peau.  Dans  Vais- 
selle droite,  on  trouve  une  demi-douzaine  de  croûtes  épaisses  repo- 
sant sur  des  plaques  indurées,  rosées  à  la  périphérie,  ayant  une 
direction  antéro-postérieure.  Ces  accidents  ont  disparu  en  trois 
semaines'. 

Avril.  —  Second  panaris  analgésique.  —  B...  s'aperçoit  par 
hasard  d'un  gonflement  du  7nédius  gauche»  Fièvre  vive,  insomnie; 
ni  céphalalgie,  ni  douleur  au  niveau  du  doigt  malade.  Incision 
indolore;  issue  de  pus  en  abondance.  L'extrémité  du  droit  se 
nécrose.  Cicatrisation  lente. 
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En  juin  1889,  B...  a  eu  un  abcès  sans  cause  connue  au  niveau  de 
la  partie  supérieure  de  Tavanl-bras  droit,  à  3  ou  4  centimètres  da 
pli  du  coude.  La  fièvre  aurait  été  assez  vive;  Tincision  transversale 
qu i  a  donné  issue  à  une  grande  quantité  de  pusaurait  été  douloureuse 
et  ou  dut  tenir  vigoureusement  le  malade.  Guérison  rapide;  cica- 
trice de  3  centimètres.  Peu  après  deuxième  abcès  au  niveau  du  tiers 
moyen  de  la  face  antérieure  du  bras  droit;  mêmes  phénomènes. 
Cicatrice  longitudinale  de  2  centimètres. 

1890.  Jut7/e^  —  En  travaillant  à  la  cordonnerie,  il  s*est  fait  à  la  face 
postérieure  de  Tavant-bras  droit,  un  peu  au-dessus  du  poifrnet,  une 
plaie  en  biseau  de  3  centimètres  de  longueur  :  il  dit  n'avoir  abso- 
lument rien  senti. 

Etat  actuel  (5  août)  {fig,  25,  26,  27).  —  Tête  de  volume  à  peu  près 
moyen,  régulière,  à  peu  près  symétrique,  presque  ronde.  Le  cuir 
chevelu  présente  en  arrière  trois  cicatrices. 

Face.  —  Front  peu  élevé,  un  peu  fuyant  avec  des  bosses  frontales 
peu  saillantes.  Arcades  sourcilièrcs  plutôt  déprimées.  Les  yeux  sont 
assez  petits.  L'iris,  bleu  à  droite,  a  une  couleur  jaune  verddtre  à 
(jauchc.  Les  pupilles  sont  éfrales  et  réagissent  bien  à  la  lumière  et 
à  Taccommodation.  L*acuité  et  le  champ  visuels  sont  normaux. 
Oreilles  longues,  écartées  en  haut,  non  ourlées,  à  lobule  adhérent. 
Nez  aquilin,  régulier,  légèrement  dévié  à  droite.  Les  plis  du  front, 
les  sillons  naso-labiaux  soit  au  repos,  soit  dans  les  mouvements 
provoqués,  le  rire,  etc.,  sont  égaux.  Les  angles  de  la  mâchoire 
inférieure  sont  fortement  accentués.  Bouche  d'habitude  légère- 
ment  entr'ouverte,  lèvres  assez  épaisses.  Langue,  amygdales, 
palais,  rien  à  noter.  Luette  courte.  Menton  un  peu  carré. 

Dentition.  —  Il  existe,  à  chaque  mâchoire,  14  dents  de  forme 
normale,  d'assez  bonne  qualité,  peu  serrées,  bien  rangées.  L'arti- 
culation est  naturelle.  Les  gencives  sont  en  bon  état. 

Cou  assez  long;  circonférence,  28  centimètres.  La  glande  thyroïde 
est  peu  volumineuse*. 

Thorax  irrégulier^  très  développé  dans  ses  deux  tiers  supérieurs, 
rétréci  dans  son  tiers  inférieur.  Les  muscles  pectoraux  sont  volumi- 
neux;  leur  bord  inférieur  forme  un  relief  prononcé.  La  région 
pectorale  droite  est  plus  relevée  que  la  gauche.  En  avant  la  moitié 
droite  est  moins  large  que  la  gauche.  La  partie  comprise  entre  le 
bord  inférieur  des  régions  pectorales  et  le  rebord  des  fausses  côtes, 
nettement  convexe  en  avant  et  à  gauche,  est  aplatie  à  droite.  En 
arrière  le  thorax  est  notablement  déformé.  L'épaule  gauche  est  un 
peu  plus  élevée  et  plus  bombée  que  la  droite.  Il  y  a  une  dépression 
assez  prononcée  entre  les  deux  omoplates.  Très  large  en  haut,  la 
poitrine  se  rétrécit  à  partir  de  la  pointe  de  ces  os.  Le  reste  du  tronc 

'  En  189C,  la  circonférence  du  cou  est  de  34  centimètres. 
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et  le  bassin  tout  entier  sonl  notablement  arrêtés  dans  leur  développe- 
ment par  rapport  k  la  moitié  supérieure  du  tronc. 
La  colonne  vertébrale   décrit   mie  légère  courburu  à  convexité 


dirigfie  à  droite  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  région  dor- 
sale; elle  est  rediligne  dans  la  partie  inférieure  de  celte  région; 
enfin  les  deux  dernières  vertèbres  dorsales  et  les  vertèbres  lom- 
baires offrent  une  seconde  convexité  dirigée  à  fauche.  Les  apo. 
physes  épineuses  des  cinq  dernières  vertèbres  dorsales  et  surtout 
les  trois  dernières  sont  assez  saillantes.  La  peau  qui  les  recouvre 
est  épaissie  par  suite  du  froltenient  de  lit  ceinture,  ce  qui  coutribue 
encore  à  augmenter  la  saillie. 
Maîtres  supérieurs.  —  Un  n'observe  pas  de  déformation  des  bras 


iDiiis  le  gaucbc  eït  mieux  dèreloppâ  que  le  droit.  Les  saillies  nias- 
culaires,  malgré  celte  diiréruttcf,  se  dessinent  nellement  :  aucun 
indice  d'atrophie,  l/sissdle  droite  est  le  iiè;fe  de  troubUi  trophique» 


'^lantJt.  Là  pi'du  est  brunâtre,  épaissie  dans  son  ensemblo,  ant 

'  tt  papule)  larges,  maïudonnùuâ.  U  jriiiit  son  séjour  à  la  culonïo  de 

màaw,  Il  est  arrivé  maintes  fois  que  ces  lésions  ont  été  plus 

^.  Hnaée»,  en  quelque  sorte  par  pousséeii.  Les  papulcfs  grossissaient, 

^ial«Dt  le  ^iâ^eU'nueiècrétiou  légère,  cl  se  recouvraient  de  cruQtes'. 

\,ti  iDUScles  deltoïdes,  biceps  et  triceps  brachiaux  furmeot  dea 

'  Lea  litioni  oui  loiijoi: 
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sailliet  tris  netlR'.  lis  sont  plus  Tolumineui  à  gauche  (voir  le 
Tableau  des  memuratiom  dei^  membres).  Les  coudes  sont  déformés 
par  suite  d'une  grande  laiité  des  li^iaments. 


La  Ucxion  des  coudes  esl  normale,  mais  l'extension  eat  exagérée. 
Les  mouvements  de  rotation  do  l'avanl-lirus  ne  s'opèrent  que  par 
la  relation  du  bras  et  de  l'cpaulc.  Aucun  traumatisme  connu  du 
père  et  de  l'enfant  n'explique  cette  laiité  ile^  ligaments  aui  deux 
coudes,  qui  est  un  peu  plus  prononcée  à  droite. 

It  eiiste  une  ivxalian  de  CexlrèmUé  supérieure  du  radius  dont 
on  ignore  et  la  d^le  et  la  cause. 

L'état  des  mai.ws  mérite  une  description  détaillée. 

a)  Main  gauche.  —  I.a  peau  de  toute  la  main,  surtout  des  doigl% 
AacHivr.s.  2«  s<'iie,  i.  I.  29 
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est  èpaUïie,  rugueuse.  On  noie  sur  la  face  dor»nle  deux  cicalricei 
blanchâtre»,  consécutiTes  à  de»  bnUures  vnlonlaires  qui  n'ont  occa- 
i'ioaaé  aucune  douleur,  et  qu'il  ï'i^lait  faiti?;  ii  ta  tuite  d'un  pari, 


nvoc  une  cuilliire  diauitùe  nu  roupe.  Viadcx,  composa  seulement 
de  la  phaUn^i',  se  Icrmine  [lar  une  masse  arroniile  sur  laquelle 
s'implante  un  pelil  fragment  d'onpie.  Les  tnouvements  de  Uexioa 
et  d'eitension  sont  peu  étcnduî.  Le  midiu$  se  termine  par  an 
lïagmeiit  d'uugle  un  peu  plus  large  que  ".eWi  île  l'index.  La  peau 
de  ce  doigt  ctt  le  «i^i^o  d'une  induration  cornée;  la  ptialanptette 
persiste.  Les  autres  doigts  u'olTrent  qu'une  liypcrlrophie  du  la  peau. 
U  a'ya  pas  d'atroptiiedeséniioencei  tlieiinr  et  hypolliênar  (/Iif.  38). 
b)  Main  droite.  —  La  peuu  eïl  épaisse,  priucipai entent  autour 
des  articulations  des  doigts.  Il  existe  un  dui-illon  au  point  de  conlvct 
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du  pouce  a?ec  la  paume.  L'extension  des  doigls  est  incomplète. 
Rétraction  de  la  phalangette  du  pouce;  mouvements  très  limités. 
La  peau  des  deux  mains  est  le  siège  de  crevasses  assez  profondes. 
L'écartement  des  doigts,  des  deux  côtés,  est  nul.  Au  dynamomètre, 
10  à  gauche,  6  à  droite  (fig.  28  et  30). 

Ifem6res  inférieurs,  —  Dans  Tattitude  habituelle,  la  cuisse  droite 
est  fléchie  sur  le  bassin  ;  elle  forme  un  angle  d'environ  45<^  et  ne 
peut  être  étendue  davantage.  De  plus,  elle  est  dans  Tadduction  et 
croisée  sur  la  cuisse  gauche  (fig,  26  et  27).  L'adduction  est  limitée; 
Ja  flexion  complète  est  possible.  Le  genou  ne  semble  pas  déformé, 
mais  les  mouvements  sont  très  circonscrits. 

La  jambe  est  fléchie  à  angle  droit,  c'est  à  peine  si  on  peut  lui 
faire  décrire  un  angle  de  quelques  degrés  dans  le  sens  de  la  flexion 
et  de  l'extension  (ankylose  incomplète).  Le  tendon  d'Achille  est 
rétracté  et  forme  une  corde  saillante  sous  la  peau.  Le  pied  semble 
ankylose.  Il  est  dans  l'extension  presque  complète,  avec  un  léger 
degré  d'abduction  et  de  rotation  en  dedans.  II  est  possible  de  pro- 
voquer quelques  mouvements  très  peu  étendus  dans  tous  les  sens. 
Les  mouvements  des  orteils  sont  faciles. 

A  gauchCy  les  mouvements  de  la  cuisse  sont  un  peu  limités  dans 
le  sens  de  l'extension  et  de  l'abduction  ;  l'extension  complète  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  est  impossible;  les  mouvements  du  pied  et  des 
orteils  ont  peu  d*amplilude. 

Les  réflexes  tendineux  paraissent  normaux  (?). 

Organes  génitaux,  —  Bourses  pendantes;  testicules  égaux  du 
volume  d'une  olive.  Verge  :  longueur  et  circonférence,  5  cen- 
timètres; prépuce  un  peu  long;  gland  découvrable;  méat  normal. 
Une  demi-douzaine  de  poils  de  chaque  côté  de  la  racine  de  la 
verge.  Rien  à  l'anus.  Le  corps  est  glabre. 

Sensibilité  spéciale,  —  La  vue.  Voûte,  le  goût,  V odorat  sont  con- 
servés et  au  même  degré  des  deux  côtés. 

Sensibilité  générale,  —  a)  Sensibilité  au  contact.  Les  yeux  fermés, 
le  malade  reconnaît  bien  les  objets  que  l'on  place  entre  ses  doigts, 
sur  la  face  dorsale  du  carpe,  de  l'avant-bras  et  du  bras.  Il  sent  bien 
le  contact  de  Tépingle  que  Von  passe  sur  le  bras  et  l'avant-bras.  Il 
ne  sent  pas  le  frottement  du  doigt  dans  la  zone  analgésique,  ni  le 
passage  des  poils  d'un  pinceau;  il  ne  sent  pas  non  plus  le  contact  de 
gros  objets  appuyés  avec  pression  sur  sa  main. 

b)  Sensibilité  à  la  douleur,  —  i°  Côté  gauche  :  anesthésie  en  gant 
remontant  jusqu'à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'articulation 
du  poignet.  Au  niveau  de  l'avant-bras  et  du  bras,  le  malade  ne 
ressent  qu'une  piqûre  lorsque  les  deux  épingles  sont  à  15  milli- 
mètres l'une  de  l'autre. 

,    2*  Côté  droit.  —  L'anesthésie  occupe,  à  la  main  les  mêmes  régions 
sauf  que  l'éminence  thénar  a  conservé  la  sensibilité.  Sur  l'avant- 
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bras  et  Je  bras,  la  sensibilité  à  la  piqûre  est  oormale  et  le  malade 
distingue  nettement  la  pointe  de  deux  épingles  à  5  millimètres 
d'écartement. 

c)  SensibiliU  thermique,  —  Thermo-anesthésie  de  la  main  gauche 
dépassant  Tanalgésie  de  deux  à  trois  travers  de  doigt.  —  Thermo- 
anesthésie  de  la  main  droite  ayant  la  même  distribution  que  Tanal- 
gésie,  mais  occupant  toute  la  face  palmaire. 

B...  a  conservé  la  notion  déposition  et  se  rend  compte  qu*on  mêut 
ses  jointures,  qu*on  les  tord  mais  sans  éprouver  de  douleur. 

Au  niveau  de  la  face  interne  du  tiers  supérieur  du  bras  droit  et 
de  Taisselle  correspondante,  analgésie  très  marquée  et  thermo^nes- 
thésie  avec  conservation  de  la  sensibilité  tactile.  —  Dans  les 
mêmes  ré^'ions,â  gaucheries  ditférenls  modes  de  la  sensibilité  sont 
conservés  *. 

La  physionomie  dénote  un  certain  degré  d'intelligence  mais  offre 
en  même  temps  une  expression  de  niaiserie  due  au  regard  un  peu 
vague  et  à  la  bouche  presque  toujours  légèrement  béante.  —  La 
parole  est  libre,  le  langage  rarement  grossier.  B...  est  peu  appliqué 
à  Vécole  où  très  souvent  il  s'amuse  et  se  dispute  avec  ses  camarades. 
Son  caractère  est  assez  doux;  il  aime  à  jouer  et  ne  se  fâche  presque 
jamais.  11  est  toujours  dans  les  groupes  où  Ton  se  distrait,  car, 
quoique  ne  marchant  qu'avec  des  béquilles,  il  prend  part  à  tous  les 
jeux.  Il  a  de  la  volonté,  distingue  le  bien  du  mal.  Il  est  toutefois 
facile  à  entraîner  à  mal  faire,  ment  quelquefois  en  classe  pour  évi- 
ter des  réprimandes  ou  couvrir  ses  camarades.  Il  est  attentif,  à 
condition  d'être  surveillé.  Il  aime  assez  les  exercices  de  lecture, 
mais  ne  sait  pas  lire  couramment,  fait  les  trois  premières  opérations, 
commence  à  faire  la  division,  mais  ne  peut  réussir  le  plus  simple 
problème.  Il  possède  quelques  notions  d'histoire  et  de  géographie; 
toutefois,  il  s'embrouille  facilement  et  confond  les  termes  et  les- 
dates.  Sa  tenue  est  en  général  bonne.  Pas  de  mauvais  instincts. 
H  a  choisi  le  métier  de  cordonnier. 

25  septembre,  —  B...  travaille  à  Tatelier  de  cordonnerie.  II  a 
laissé  tomber  un  tranchet  sur  la  partie  inférieure  de  sa  cuisse  droite 
et  s'est  fait  une  plaie  transversale  qui  a  nécessité  deux  points  de 
suture.  Guérison  en  quelques  jours  (cicatrice  de  3  centimètres 
au-dessous  du  condyle  interne  du  fémur). 

1890.  Janvier.  —  B...  est  taquin,  grossier,  paresseux,  violent  et 
frappe  ses  camarades  avec  ses  béquilles. 

Février,  —  Embarras  gastrique  bilieux.  Un  nouvel  examen  de  la 
scnsibilUé  donne  les  résultats  suivants  :  anesthésie  totale  à  la  cha* 
leur,  au  tact  et  à  la  douleur  au  niveau  de  la  face  dorsale  des  doigts, 

<  Nous  avons  rédigé  tout  cet  état  actuel  d'après  les  notes  recueillies  par 
notre  ancien  interne  de  1889,  le  D'  Robert  Sokel  (du  Havre). 
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de  la  main  et  du  poignet  jusqu'à  une  ligne  passant  à  deux  travers 
de  doigt  au-dessus  du  pli  articulaire.  —  A  la  face  palmaire  de  la 
main,  le  malade  reconnaît  les  objets  qu'on  lui  fait  saisir,  mais  il 
ne  perçoit  ni  la  chaleur,  ni  le  froid,  ni  la  douleur  [dissociation  de 
la  sensibilité).  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité  sur  le  tronc  et  les 
membres  inférieurs. 

Avril.  —  Deuz/'uronc^5  l'un  au  côté  du  mamelon  droit,  Tautre  sur 
la  cuisse  droite. 

Juillet,  —  Puberté.  Le  corps  est  toujours  entièrement  glabre, 
sauf  quelques  poils  rares  au  pénil.  Longueur  et  circonférence  de  la 
verge,  7  centimètres.  Pas  d'autres  changements. 

Août.  —  Abcès  tubéreux  de  Taisselle  droite  dû  au  frottement  de 
la  béquille. 

Septembre.  —  Brûlure  sur  le  dos  de  la  main  droite  qui  n*a  occa- 
sionné aucune  douleur. 

1891.  Rien  de  particulier  durant  cette  année.  B...  préfère  l'atelier 
à  récole.  Il  commence  à  faire  des  chaussures  neuves.  Son  écriture 
(de  la  main  gauche)  est  restée  lisible,  mais  il  sait  à  peine  lire.  Sa 
tenue  laisse  à  désirer.  Ses  mains  surtout  sont  sales,  pleines  de  cre- 
vasses ;  t7  les  brûle  souvent  exprès.  «  Cela  ne  me  fait  aucun  mal  », 
dit-il.  Souvent  il  s'amuse  à  marcher  <  à  quatre  pattes  >.  Il  est 
bruyant  en  classe,  disputeur,  grossier,  et  se  moque  des  répri- 
mandes. Les  malades  plus  èigés  ou  plus  vicieux  s'en  servent  pour 
faire  de  mauvais  coups,  voler  du  vin,  par  exemple,  le  battant  s'il 
refuse. 

1892.  Juillet.  —  Puberté.  Le  visage,  le  tronc  et  les  membres  sont 
glabres.  Quelques  poils  sous  Taisselle  gauche.  Mômes  lésions 
cutanées  de  Taisselle  droite  dépourvue  de  poils.  Poils  abondants  et 
longs  à  la  partie  inférieure  du  pénil.  Les  testicules  ont  la  dimension 
d'un  œuf  de  moineau.  Verge  :  longueur,  11  centimètres;  circon- 
férence, 9. 

Décembre.  —  Même  indiscipline  à  l'école.  Tenue  malpropre. 
Caractère  irritable.  Accès  de  colère,  déchire  ses  livres,  ses  cahiers, 
casse  les  carreaux,  ne  cède  jamais,  ne  veut  pas  reconnaître  ses 
torts.  Il  est  très  souvent  répréhensible. 

1893.  14  janvier.  —  Avant-hier  et  hier  matin,  il  est  tombé  de  son 
lit  sur  le  coude  droit  qui  est  le  siège  d'un  œdème  douloureux  consi- 
dérable, s'étendant  à  10  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'interligne  articulaire.  Tout  mouvement  de  l'articulation  déter- 
mine une  vive  souffrance.  La  bourse  séreuse  olécranienne  est 
enflammée.  Le  débridement  au  bistouri  donne  issue  à  du  pus 
mélangé  de  sérosité.  Pansement  humide  au  sublimé  ;  gouttière. 

{^janvier.  —  Insomnie,  battements  et  élancements  douloureux 
dans  le  coude.   Matin  :  T.  R.  38°.  Soir  :  39o. 
16  janvier.  —  Môme  état.  Persistance  du  gonflement  et  de  la 
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douleur.  T.  R.  38^,7  et  39^,5.   Bain   de  bras  phéniqué  pendant 
trois  heures;  même  pansement. 

17  janvier,  —  L^œdème  a  un  peu  diminué;  il  s*écouIê  peu  de  pas. 
T.  R.  38^5el39^ 

18  janvier.  —  Le  malade  est  chloroformé.  On  constate  que  les 
surfaces  articulaires  ne  sont  pas  changées;  que  le  sommet  de  Tolé- 
cràne,  Tépicondyle  et  Tépitrochlée  sont  sur  la  même  ligne;  qa'il 
y  a  un  déco//emen<  épipAysatre  de  l'extrémité  inférieuredeThumérus. 
Pendant  la  réduction  par  traction  il  jaillit  de  la  plaie  un  jet  de 
sérosité  purulente  semblant  venir  de  la  jointure.  Pansement 
humide  ;  gouttière  antérieure  plâtrée  sur  le  coude  en  demi-flexion 
avec  une  échancrure  laissantlibre  Tolécrâne.  T.  R.  39^  et  39<',2. 

19  janvier.  —  La  nuit  a  été  bonne.  L'œdème  a  diminaé, 
T.R.  38<»et  38*,4. 

20janviei\  —  Le  coude  est  le  siège  de  douleurs  vives,  lancinantes 
qui  ont  empêché  Tenfaut  de  dormir.  La  plaie  mise  à  nu  laisse 
voir  un  tissu  lardacé,  infiltré.  Il  est  enlevé  à  la  curette;  la  plaie 
sai^'ne  abondamment.  On  aperçoit  dans  le  fond  de  la  plaie  Tolé- 
crâne  dénudé.  Drainage  à  la  gaze  iodoformée,  pansement 
humide,  etc. 

A  partir  de  là,  amélioration  progressive,  consolidation  de  la 
fracture,  cicatrisation  de  la  plaie.  L'enfant  sort  de  Tinfirmerie 
dans  les  premiers  jours  d*avril. 

Juillet.  —  B...  est  allé  un  peu  plus  fréquemment  à  Técôle  ;  on  le 
retient  trop  volontiers  à  Tatelier  de  cordonnerie  dont  il  est  Tun 
des  meilleurs  apprentis.  Amélioration  en  classe,  mais  durant  les 
récréations,  il  se  montre  toujours  indiscipliné. 

Pubei'té,  —  Les  modifications  sont  les  suivantes:  poils  follets  à 
la  lèvre  supérieure  et  au  menton  ;  poils  longs,  frisés  à  la  racine 
des  bourses  ;  poils  assez  abondants  à  Tanus.  Verge  :  longueur, 
11  centimètres;  circonférence,  10  centimètres.  Testicules  de  la 
grosseur  d'un  petit  œuf  de  pigeon. 

1894.  Janvier,  —  R...  aime  toujours  à  se  mêler  aux  jêux  les  plus 
bruyants,  les  plus  actifs,  malgré  son  infirmité.  Il  devient  plus  rai* 
sonnable,  plus  docile,  et  se  soumet  plus  volontiers  aux  observations 
qu'on  lui  adresse.  La  tenue  est  meilleure. 

Mars,  —  Phlegmon  de  la  main  droite;  incision. 

Juillet,  —  Puberté,  Pas  de  changement  notable. 

La  conduite  de  B...  est  bonne  et  nous  lui  promettons,  s*il  conti- 
nue, de  ne  pas  le  faire  passer  aux  aliénés  à  dix-huit  ans  comme 
c'est  la  TégW.f  mais  à  vingt  ans,  dans  la  division  des  incurables  de 
rhospice.  Afin  de  l'encourager,  nous  l'autorisons  à  aller  traTailler 
pendant  une  partie  de  la  journée  chez  un  cordonnier  du  dehors. 

1895.  Janvier.  ^  Puberté,  Poils  fins  à  la  lèvre  supérieure  et  au 
menton.  Quelques  poils  dans  l'aisselle  gauche.  Fin  duvet  sur  les 
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avant-bras,  sur  la  faco  externe  des  cuisses  et  des  jambes.  Poils 
assez  abondants  sur  la  partie  inférieure  du  pénil  ;  quelques  poils 
sar  les  bourses.  Verge:  longueur,  11  centimètres  ;  circonférence, 
10«,5. 

B...  continue  à  travailler  chez  un  cordonnier  du  dehors,  qui  lui 
donne  6  francs  par  semaine. 

1896.  Janvier.  —  Mêmes  lésions  trophiques  de  Taisselle  droite. 
Même  état  de  la  puberié,  si  ce  n*e$t  que  la  moustache  se  dessine 
davantage. 

Mars-avril.  —  Bis...  s'est  notablement  amélioré  au  point  de  vue 
intellectuel.  Sa  conduite  ne  laisse  rien  à  désirer.  Il  continue  à  tra- 
vailler au  dehors  chez  un  cordonnier  du  voisinage.  Pour  ces  rai- 
sons, au  lieu  de  le  faire  passer  à  dix-huit  ans  dans  Tune  des  sec- 
lions  du  quartier  des  aliénés,  nous  Tavons  gardé  jusqu'à  ce  jour 
(vingt  ans),  afin  d'obtenir  son  placement,  justifié  par  ses  infirmités 
et  sa  maladie,  dans  l'une  des  divisions  de  l'hospice.  L'autorisation 
étant  arrivée,  nous  avons  procédé  à  un  dernier  examen,  dont  nous 
ne  relèverons  que  les  points  principaux. 

La  différence  entre  la  partie  supérieure  du  thorax  et  la  partie 
inférieure  persiste,  et  il  en  est  de  même  de  Varrél  de  déoeloppe^ 
ment  du  reste  du  tronc  [fig.  29}.  Les  mesures  suivantes  en  donnent 
une  idée. 

Circonférence  du  thorax  au  niveau  des  aisselles.  .  •      89  cent, 
(dont  47  cent,  à  gauche  et  42  à  droite). 

—  au  niveau  des  mamelons,  à  Texpiration.      84    — 

—  au  niveau  des  flancs 

—  du  bassin  à  sa  partie  moyenne  ....      77    — 

Les  fonctions  digestives,  —  sauf  une  constipation  habituelle,  — 
respiratoires  et  circulatoires  s'exécutent  régulièrement. 

Membres  supéri»*urs,  —  1®  Ils  ont  tous  les  deux  une  attitude  natu- 
relle, sauf  la  difformité  des  coudes,  due  à  la  laxité  des  ligaments, 
ce  qui  fait  que  les  avant-bras  se  portent  dans  Textension  forcée 
et  que  la  région  antérieure  du  coude  est  tendue  et  convexe. 

A  OROiTB,  légère  raideur  de  l'épaule  et  craquements.  Le  malade 
exécute  tous  les  mouvements. 

Dans  son  ensemble,  la  main  est  inclinée  sur  le  bord  cubital;  elle 
est  un  peu  aplatie.  Les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  un 
peu  atrophiées,  ce  qui  est  dû  non  à  une  dégénération  graisseuse, 
mais  à  un  arrêt  de  développement.  Les  doigts  sont  infléchis,  por- 
tés en  dehors.  Le  premier  métacarpien  est  relevé  sur  le  dos  de  la 
main,  et  se  trouve  en  quelque  sorte  enfoncé  vers  la  paume  de  la 
main,  par  rapport  à  la  phalange  du  pouce  qui  a  une  situation  nor- 
male. La  phalangette  présente  une  flexion  à  angle  droit  sur  la 
phalange.  Cette  attitude  est  permanente  {fig.  28  «t  30).  En  redres- 
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sant  U  pimUngelte,  on  produit  un  hruil  sei:,  el  -iits  qu'on  relire  sod 
propre  doigl,  immédlnlemenl  la  phHiangetti'  reprend  avec  le  même 
qruit  sa  pusilion  A  ai>;:lc  (lroil,à  l*iiisLar  d'un  ri'.viQif.  L'index  et  le 


iMilius  sont  reconrhéi  dans  lu  demi-Iluxion  ;  Vannulairn  e^l  on  peu 
inoini  recourbé  ;  VauririUairc  csl  presque  droil.  Lo  malade  ne  peut 
pas  relever  ses  doi^-ts  jujqd'k  la  li;;ne  droite:  il  peut  les  flécbir 
jusque  sur  la  paume  de  la  m«ln,  sauf  l'auriculaire  qai  rn  reste  Irdt 
Acartf,  en  conservanl  tn  dcraî-llexion,  ce  qui  doit  nire  attribué  à 
ce  qu'il  V  a  plusieurs  années  II  s'est  fait  au  niveau  de  l'articulai  ion 
pbaiangu-pbalaDj^inienne  (face  paltuulre)  une  pUie  avec  un  Iran- 
chel. 

Lei  doigtt  lont  loudin^t;  1rs  ooglea  «ont  r^;:uliers.  La  prau  »it 
épsisiie  sur  fc  do*  du  métacarpe  el  lur  la  face  dorsale  des  doigt*; 
«Un  tti  en  outre  légèreuicnt  roo^e.  H  existe  uuc  iaduration  pro< 


PAHUO-ANALOBSIB   DBS   EXTRBUITES   SUPBRIEUBES. 


457 


fossionoelle  de  la  moitié  radiale  de  l'indei,  et  un  durillon  à  la  face 
palmaire,  sur  la  moitié  inférieure  du  deuxième  métacarpieD.  On 
arrive  à  redresser  les  doipU,  ce  que  ne  peut  faire  le  malade,  mats 
avec  uce  certaine  résistance. 

A  G&DCHE,  les  mouvements  de  l'ëpaule  et  du  coude  sont  libres; 
parfais,  il  y  a  des  craquemenl.t. 

Main.  —  Les  doi^ls  sont  plus  qu'à  demi  flfchis  sur  la  paume  de 
la  main,  et  dans  leur  totalité  portés  vers  le  bord  cubital,  taudis  que 
le  métacarpe  est  incliné  vers  le  bord  radial  (fig.  iS  et  30).  Tous  sont 


Fin.  30- 


plus  ou  moins  déformée.  La  phalange  du  pouce  est  presque  à  angle 
droitsurle  premier  métacarpien  ella  plialani-'ette  est  relevée  à  angle 
droit  sur  la  plialange.  Ou  ne  peut  complètement  ni  redresser  le 
pouce,  ni  lléchir  la  phalaugelle;  par  conséquent,  les  mouvements 
de  tleiiou  et  d'extension  sont  limités.  L'index  a  la  forme  d'uh 
moignon  boudiné  lermiiié  par  une  sorte  de  cône  bas  (un  centi- 
mètre et  demi  au  plus),  Turmé  par  la  peau  Iris  épaissie,  et  terminé 
par  un  tout  petit  fragment  d'ongle.  L'os  de  lit  phalange  seul  exinte. 
Les  mouvements  provoqués  sont  très 
mouvements  spontanés.  Le  médius  est 
d'une phalau^ine  bien  développées,  d'u 
Les  mouvements  provoqués  sont  presqi 
tion  raétacai'po-pbalangienni 
pbalangiiiieuQe,  nuls  dans  U 


ités,  et  encore  plui 

mposé  d'une  plialanfie  et 

:  phalangette  raccourcie. 

complets  dans  l'articula- 

ités  dans  l'articulation  pbulango- 

arliculatiim.  La  phalange  a 


S  centimètres  de  longueur,  la  pbalangine  4  centimètres,  et  la  pha- 
langette à  peine  un  centimètre  et  demi.    Celle-ci  est  léfféremeDl 
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fléchie  et  portée  vers  le  pouce.  Elle  se  termine  par  un  ongle 
déformé,  épais  de  3  à  5  millimètres.  Toute  la  peau  de  la  phalan- 
gette, sauf  sur  la  face  externe,  est  épaissie,  et  le  siège  de  fissures 
et  même  de  crevasses.  Vannulaire  peut  être  fléchi  complètement, 
mais  non  étendu.  Les  articulations  sont  assez  roides.  Tandis  que 
les  doigts  précédents  n*ont  pas  de  mouTements  spontanés  de  laté- 
ralité, ils  existent  à  l'auriculaire,  dont  l'articulation  métacarpienne 
est  libre,  et  les  autres  articulations  un  peu  roides.  Les  deuxième, 
troisième  et  quatrième  doigts  sont  plus  volumineux  au  niveau  de 
la  jointure  de  la  phalangine  avec  la  phalangette  qu*au  niveau  de 
l'articulation  phalango-mélacarpienne  (les  doigts  de  la  main 
droite  sont  bien  moins  cylindriques).  Les  productions  épidermiques 
prédominent  sur  le  deuxième,  et  principalement  sur  le  quatrième 
doigt.  Sur  les  autres  doigts  et  à  la  paume  de  la  main,  les  épais- 
sissemcnts  paraissent  dus  à  la  profession.  Très  souvent,  le  pouce, 
passant  au-dessous  du  moignon  de  l'index,  vient  s*appuyer  sur  la 
phalangine  du  médius. 

Le  malade  prétend  qu*ii  fatigue  davantage  de  la  main  droite, 
bien  qu'il  s'en  serve  moins  que  de  Taulre  :  <  J'écris  et  je  fais  tout 
de  la  main  gauche,»  dit-il.  Avant  son  entrée  à  Vaucluse, quand  il 
n'avait  pas  de  béquilles,  il  marchait  sur  les  mains.  Il  s'appuyait 
principalement  sur  les  articulations  phalango-phalanginienues.  De 
là,  des  épaississements  anciens  de  la  peau  qui  s'étendent  jusqu'aux 
articulations  des  phalanges  avec  le  métacarpe.  A  la  colonie  de 
Vaucluse,  il  lui  arrivait  assez  souvent  de  marcher  sur  les  mains. 
Ici,  il  ne  le  fait  qu'en  jouant  ou  lorsque  ses  camarades  lui  cachent 
ses  béquilles. 

B...  rappelle  qu'autrefois  les  doigts  des  deux  mains  étaient 
placés  en  crochets.  Us  se  sont  allongés  progressivement.  Cet  allon- 
gement a  commencé  avant  l'entrée  à  Bicètre  et  est  allé  en  aug- 
mentant. 

Les  mensurations  suivantes  donnent  une  idée  des  différences  qui 
existent  entre  les  doigts  des  deux  mains. 

OBOIT        OAOOIt 
C.  C. 

Circonférence  du  po\ice  à  sa  racine 8,05       9 

—  au  niveau  de  Tarticulation  pha- 

lan^^o-phalanginienne 7  8 

—  de  rindex  à  sa  racine 7  8 

—  au   niveau  de  larticulation  pha- 

lango-phalanginienne 7,02       8,02 

—  du  médius  à  sa  racine 7,02       7,08 

—  —        à  la  2«  articulation  .  .      8  8,05 

—  —         à  la  3*  jointure.   .   .   .      6,02        8 

—  de  lannulaire  à  sa  racine   ....      7,02       7,02 

—  —  à  sa  2«  articulation.      7,05       8 

—  —  à  sa  3*  —  6,05       6,05 
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BBOrr      OAUCBB 

c.  c. 

Circonférence  de  l'auriculaire  à  sa  racine  ....      7,02  7,02 

—  —  à  sa  2*  articulation .      7,05  7, 

—  —  à  sa  3«  —  5,05  5,05 

Puberté.  —  Fine  mouslache  blonde;  quelques  poils  sur  le  mentoa, 
rien  aux  joues.  Poils  blonds,  assez  longs,  moyennement  abondants 
sous  Taisselle  gauche.  Quelques  poils  seulement  eu  bas  de  Faisselle 
droite,  là  où  ne  porte  pas  la  béquille  ^  Poils  peu  nombreux  sur  la 
face  postérieure  des  avant-bras.  Poitrine  et  dos  glabres.  Poils 
châtains,  longs,  assez  nombreux  sur  le  pénil  et  à  la  racine  du 
pénis;  ils  n'envahissent  pas  les  uines  et  ne  remontent  pas  vers 
l'ombilic.  Bourses  pendantes.  Testicules  inégaux  :  le  gauche  a  le 
volume  d*un  œuf  de  pigeon,  le  droit  est  un  peu  plus  petit.  La  lon- 
gueur et  la  circonférence  de  la  verge  sont  de  10  centimètres.  Poils 
longs  assez  abondants  autour  de  l'anus  et  dans  le  pli  interfessier 
et  au  périnée.  Quelques  poils  fins  sur  les  cuisses  et  sur  les  jambes, 
notamment  à  la  face  externe.  Les  poils  semblent  un  peu  plus 
abondants  sur  les  membres  du  côté  droit,  paralysés,  que  sur  le 
gauche. 

Membres  inférieurs.  —  Au  lit,  le  malade  repose  d*habitude  sur  le 
côté  droit,  la  cuisse  de  ce  côté  en  adduction  croisant  la  gauche  au- 
dessus  du  genou. 

Côté  droit.  —  Rigidité  assez  prononcée  de  la  hanche  :  l'extension 
se  fait  jusqu'à  Tangle  droit;  la  flexion  est  très  limitée;  Tabduction 
est  à  peu  près  impossible;  Tabduction  habituelle  n*est  pas  mo- 
difiable. Il  y  a  donc  une  aukylose,  mais  incomplète,  de  la  join- 
ture. La  jambe  est  d'ordinaire  à  angle  droit  sur  la  cuisse.  L'exten- 
sion est  pour  ainsi  dire  nulle  et  la  flexion  très  limitée.  Le  genou, 
ankylosé,  n'est  pas  déformé,  il  y  a  une  rétraction  très  prononcée 
des  tendons  des  muscles  du  jarret  des  deux  côlés  et  du  muscle 
tenseur  du  fascla  lata. 

L'articulation  du  cou-de-pied  est  très  rigide.  Les  mouvements 
d'extension  et  de  flexion  sontnuIs,ceux  d'abduction  et  d'adduction 
très  circonscrits.  Le  malade  élève  un  peu  la  jambe,  la  porte  légère- 
ment en  dehors,  davantage  en  dedans.  Le  pied,  légèrement  excavé, 
offre  l'attitude  du  pied  bot  varus  équin.  Tous  les  orteils  sont  diri- 
gés en  dehors;  l'écartement  est  en  quelque  sorte  plus  prononcé 
pour  le  gros  orteil,  étendu  spasmodiquement  sur  le  dos  du  pi^. 
Les  mouvements  provoqués  des  jointures  de  tous  les  orteils  se  font 
facilement.  La  flexion  spontanée  du  gros  orteil  est  très  bornée;  le 
mouvement  d'extension  exagéré.  Les  mouvements  spontanés  des 

*  Cette  aisselle  offre  les  mêmes  lésions  trophiques  que  celles  qui  ont 
^té  décrites  précédemment. 
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autres  orteils  sont  à  peu  près  normaux  (rétraction  du  fléchisseur  du 
deuxième  orteil  qui  est  déformé). 

Côté  gauche,  —  Roideur  assez  prononcée  de  la  hanche*  Flexion 
jusqu'à  angle  droit;  extension  incomplète  :  il  n'est  pas  possible  de 
coller  la  cuisse  sur  le  lit;  abduction  presque  nulle;  adduction 
assez  étendue.  Contracture  très  prononcée  des  adducteurs. 

Rigidité  moyenne  du  genou;  flexion  presque  totale,  extension 
imparfaite.  Mouvements  de  latéralité  très  limités.  B...  soulève  la 
jambe,  la  plie,  la  porte  en  dehors  et  en  dedans,  mais  tout  cela 
d'une  façon  imparfaite.  Les  articulations  métatarso-phalangiennes 
sont  rigides,  les  autres  articulations  des  orteils  sont  libres. 

Le  gros  orteil  est  étendu  sur  la  face  dorsale  du  pied  (contrac- 
ture). Les  mouvements  spontanés  sont  assez  étendus.  Les  ongles 
sont  réguliers.  Le  pied  est  plat. 

Dans  la  station  verticale  qui,  comme  la  marche,  n*est  possible 
qu'avec  des  béquilles,  la  jambe  gauche  est  un  peu  fléchie,  portée 
en  dedans  et  le  talon  est  un  peu  relevé.  La  cuisse  droite  croise  la 
gauche  au-dessus  de  son  genou  et  la  jambe  droite  croise  la  gauche 
au-dessous  de  son  genou,  de  telle  sorte  que  le  genou  gauche  est 
encadré  dans  le  jarret  droit.  Le  pied  droit  est  vertical  et  ne  repose 
sur  le  sol  que  par  la  pointe  du  gros  orteil.  Dans  la  marche^  B... 
avance  ses  béquilles  simultanément,  les  membres  inférieurs  con- 
servant leur  attitude  de  la  station  verticale,  le  tronc  repose  sur  le 
gros  orteil  droit  et  sur  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  plante  du 
pied  gauche.  Les  béquilles  fixées,  il  porte  en  masse  le  train  posté- 
rieur en  avant^  le  pied  gauche  frottant  sur  le  sol. 

Sensibilité  spéciale^  normale  et  égale  des  deux  côtés.  L'examen 
complet  des  yeux,  pratiqué  par  notre  ami  le  D**  Kœnig,  n'a  décelé 
aucune  lésion.  —  Il  en  est  de  même  de  la  sensibilité  des  muqueuses. 

Sensibilité  générale,  —  Elle  est  conservée  sur  la  face,  au  cou,  sur 
le  tronc  et  les  membres  inférieurs.  Toutefois  B...  prétend  que  le 
froid  (projection  d'eau)  est  plus  vif  à  droite  qu'à  gauche  ;  que  d'ha- 
bitude le  membre  inférieur  gauche  est  toujours  assez  chaud  tandis 
que  le  droit  est  toujours  froid.  Le  chatouillement  de  la  plante  des 
pieds  n'est  pas  perçu.  Le  réflexe  rotulieny  conservé  à  gauche,  est 
très  affaibli  à  droite.  Pas  de  trépidation  spinale.  A  ce  moment  de 
Texamen  on  observe  un  léger  tremblotement  des  muscles  de  la 
jambe.  —  La  notion  de  position  est  normale. 

En  ce  qui  concerne  les  membres  supérieurSt  les  divers  modes  de 
la  sensibilité  sont  conserves  des  deux  côtés  de  l'épaule  jusqu'au 
pli  du  coude  en  avant,  jusqu'à  l'olécràneen  arrière.  Au-dessous  on 
note  les  particularités  suivantes  : 

Anebthé^ie  du  pli  du  coude  à  l'extrémité  des  doigts  ;  thermo- 
anesthésie  dans  les  mêmes  régions;  analgésie  depuis  Textrémité  des 
doigts  jusqu'à  cinq  centimètres  au-dessous  du  pli  du  coude  et  de 


PARKSO- ANALGESIE  DBS   KXTKEUITBS   8TJPERIEURE8. 


461 


l'olécrfliie.  Les  piqAres  d'épingle  ODt  délerniiiié  atitanl  de  petites 
papales  arrondies  de  trois  à  quatre  millimètres  de  diamètre  (urti- 
caire artificieile)  réunies  par  une  bande  érjthémateuse.  Ces  Iroublti 
vato-moteurt  sont  plus  accusés  à  gaucbe  qu'à  droite. 

La  force  musculaire  est  notablement  plus  faible  à  droite  (cAlé 
paralysé)  qu'à  gauche  ainsi  que  le  montrent  les  expériences  djna- 
mométriques  Taites  durant  cinq  jours  avec  le  même  instrument. 


Premier  jour U  25  16  38 

Deuxième  jour It  35  15  S9 

Troisième  jour là  SS  16  ÏO 

Quatrième  jour 15  25  14  29 

Cinquième  jour iô  34  15  3V 

La  température  rectale,  prise  pendant  cinq  jours  matin  et  soir,  i 
oscillé  entre  36*,8  et  37»,5. 


MENSURATIONS  t>E  L*  TÊTE 

I8SS 
S 

1888 
1 

18 

0 

1883 

1 

'h 

5 
1 

S3,* 

îB.a 

s 

18 
S 

88 

3 

11 

as 

il 

ts 

31 

18 

i:;î 

DliUine  de  l'inicuUlia-  oecl- 

-        bi-piririlol 

18S8  I  Juillet  . 
*""  {  Juillet  . 
"^  \  Juillet  . 


POIDS 

TAILLE 

3T,7M 

l-,28 

2T,7O0 

l-,38 

a8',700 

1-.28 

l-,3t 

33  k. 

1-.325 

33',  IW 

1-.345 

33',I00 

l-,3i5 

33MO0 

l-,35 
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joAo  (  Janvier. 

^^^^  '(  Juillet  . 

M  MA  ^  Janvier. 

*^^*  l  Juillet  . 

jone  \  Janvier. 

"®^  '(  Juillet  . 

1896  I  Janvier. 


POIDS  TAILLK 

40  k.  1-.41 

42  k.  l-,45 

50  k.  l-,50 

50  k.  l-,bO 

50^,400  f,50 

50%400  l-,50 

48%800  l-,50 


1888 

MSNSURAnONS   DES   MEMBRES    SUPÉRIEURS       1>.     O. 

Circonfér.  au  niveau  de  l'aisselle 22  23 

—  à  0",10  au-dessus  de  l'olécrÂne  .  20  21 

—  à  0",10  au-dessous  de       —  16  16 

—  au  niveau  du  poifcnet 15  16 

—  —       du  métacarpe    ....     19    18,5 
Dist*  de  racromion  à  rdécràne 23    24 

—  de  rolécrâneùrapoh.  styl.  du  cubitus  .    21    21 

—  du  cubitus  à  rextrémité  du  médius.   .    15    14 

1888  1896 

MENSURATIONS    DES   MEMBRES    INFÉRIEURS         d.  q.  D.  q. 

Circonfér.  au  niveau  de  Taine 32  35 

—  à  0",10  au-dessus  de  la  rotule  .   .  24  29,5 

—  à  0-,10  au-dessous 20  27 

—  au-dessus  des  malléoles 16  19 

—  à  la  partie  moyenne  du  pied.  .   .  18  21 
Dist*  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supé- 
rieure à  rintcrlij;ne  articulaire  du  ^enou.  31  34 

Dist*  de  cet  interli(:çne  à  la  malléole  externe.     31        32 

—  de  la  malléole  externe  à  l'extrémité  de 

l'orteil  médian 15,5    15,5         17,5    17» 

Le  malade  dont  nous  venons  de  rapporter,  peut-être  trop 
longuement,  l'histoire  réunit  en  lui  toute  une  série  (ïaccidenis 
pathologiques  où  le  médecin,  le  chirurgien,  le  neurologiste 
ont  chacun  leur  part. 

I.  —  Dans  les  antécédents  héréditaires,  nous  avons  à  men- 
tionner les  excès  de  boisson  du  père,  le  suicide  d*un  g^rand- 
oncle  paternel,  la  mort  par  congestion  cérébrale  d'une  grand'- 
tante,  la  démence  chez  une  autre  grand'tante,  des  convulsions 
chez  sa  mère,  des  excès  de  boisson  chez  son  grand-père  paternel 
et  chez  un  oncle  maternel  ;  enfin,  la  consanguinité. 

'  Ce  qui  doit  tenir  à  l'attitude  du  pied. 


40 

43,5 

26 

35 

24,5 

30,5 

18 

2! 

21,5 

24,5 

37,5 

40 

38,5 

40 
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•  IL  —  Bien  qu'il  faille  être  réservé  sur  Tinfluence  des 
impressions  maternelles,  nous  devons  rappeler  que,  dans  les 
premiers  mois  de  la  grossesse,  la  mère  a  été  vivement  frappée 
par  la  vue  d*un  mendiant  atteint  d'hémiplégie  et  que  le  père 
prétend  que  son  fils  a  un  bras  et  une  jambe  qui  ressemblent 
à  ceux  du  mendiant.  Les  convulsions  survenues  à  trois  reprises, 
vers  deux  ans  et  qui  auraient  duré  chaque  fois  deux  ou  trois 
heures,  nous  paraissent  expliquer  d'ailleurs  Vhémiplégie  qui 
existe  du  côté  droit,  ainsi  que  la  pai^aplégie  inféi^ieure.  Si, 
d*aprës  le  père,  on  n'a  pas  remarque  de  paralysie  à  la  nais- 
sance, il  n'y  a  plus  de  doute  sur  sa  réalité,  au  retour  de  l'en- 
fant de  nourrice,  à  deux  ans  et  demi;  sa  mère,  en  effet,  a 
remarqué  alors,  que  le  côlé  droit  de  son  enfant  était  moins 
gros  et  plus  faible  que  le  gauche,  qu'il  marchait  en  traînant  la 
jambe  droite  et  que  les  mains  étaient  en  crochet, 

IIL  —  Nous  croyons  donc  devoir  rattacher  aux  convulsions, 
probablement  symptomatiques  d'une  sclérose  cérébrale,  le 
premier  groupe  *  d'accidents  pathologiques  observés  chez  B... 
et  qui  se  sont  traduits  :  a)  par  une  arriération  intellectuelle; 
b)  par  une  hémiplégie  du  côté  droit,  par  une  paralysie  de  la 
jambe  gauche,  et  enfin  c)  par  V attitude  des  mains  en  crochet, 

IV.  —  U arriération  intellectuelle  qui,  au  début,  confinait  à 
Vimbécillité  est  bien  mise  en  relief  par  les  certificats  que  nous 
avons  reproduits  et  par  les  notes  scolaires  recueillies  tant  à  la 
colonie  de  Vaucluse  qu'à  Bicétre.  Il  s'y  joignait  une  perversion 
des  instincts  assez  prononcée,  qui  a  paru  s'exagérer  par 
périodes  durant  lesquelles,  entraîné  par  ses  impulsions  mala- 
dives ou  cédant  sans  trop  de  résistance  aux  mauvais  conseils 
d'enfants  plus  âgés,  B. . .  commettait  de  nombreux  petits  méfaits. 
Nous  avons  pu  obtenir  cependant,  avec  le  temps,  une  amélio- 
ration assez  sérieuse  aussi  bien  sous  le  rapport  intellectuel 
que  sous  le  rapport  moral.  Si,  à  l'école,  les  progrès  de  B... 
ont  été  limités,  en  revanche,  nous  avons  pu  lui  faire  apprendre 
suffisamment  pour  en  tirer  profit,  malgré  son  infirmité,  le 
métier  de  cordonnier. 

V.  —  L'hémiplégie  du  côté  droit  qui  prédomine  au  membre 

*  L'enfant  ayant  été  envoya;  en  nourrice  trois  ou  quatre  jours  après  sa 
naissance,  nous  n'avons  pu  savoir  si  certains  accidents,  comme  la  laxilé 
des  lUjaments  des  coudes,  était  ou  non  congénitale. 
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inférieur  se  complique  d'une  paralysie  du  membre  inférieur 
gauche.  Il  semblerait  donc  que  les  régions  motrices  du  cer- 
veau, correspondant  aux  membres  inférieurs  auraient  été  plus 
atteiutes  que  les  régions  qui  correspondent  aux  membres 
supérieurs.  Les  mensurations  des  membres  faites  h  différentes 
reprises  et  dont  nous  ne  citons  que  les  deux  extrêmes  (1888  et 
1896)  mettent  bien  en  relief  les  différences  qui  existent  entre 
les  membres  des  deux  côtés  du  corps  et  donnent  une  idée  de 
leur  croissance  durant  cette  période  de  huit  années. 

L'hémiplégie  s'accompagne  en  outre,  comme  d*habitude, 
d'un  arrêt  de  développement  de  la  moitié  correspondante  du 
tronc,  la  face  et  le  crâne  demeurant  à  peu  près  tout  à  fait 
indemnes,  —  à'arthropathieSy  de  rétractions  musculaires  et 
tendineuses  peu  prononcées  aux  jointures  du  membre  supé- 
rieur mais  très  accusées  au  membre  inférieur  où  elles  ont  été 
aggravées  par  des  traumatismes  et  des  lésions  de  nature  scro- 
fuleuse(?). 

Y  a-t-il  eu  autrefois  une  coxalgie  à  droite,  ainsi  que  le  fait 
supposer  la  note  provenant  de  Thôpital  des  Enfants  malades, 
on  ne  saurait  l'admettre  d*une  façon  absolue.  En  tout  cas, 
aujourd'hui, la  hanche  droite  n'offre  aucune  déformation';  elle 
est  le  siège  de  rétractions  musculaires  et  tendineuses^  qui  res- 
treignent considérablement  les  mouvements,  et  l'ensemble  de 
ces  lésions,  qui  répond  aux  arlhropathies  des  hémiplégiques*, 
est,  sauf  le  degré  plus  accusé,  le  même  que  celui  qu'on  observe 
à  la  hanche  gauche. 

Quant  à  l'attitude  de  la  jambe  droite,  à  l'ankylose  du 
genou,  à  la  (iéformation  du  pied,  elles  diffèrent  de  ce  qu*on 
note  d'ordinaire  dans  l'hémiplégie,  mais  ces  modifications  sont 
évidemment  dues  au  traumatisme  subi  par  le  genou,  aux 
abcès  qui  se  sont  formés,  aux  opérations  qui  ont  été  prati- 
quées. Le  membre  in  férieur  gauche,  dans  son  attitude  générale, 
dans  ses  jointures,  présente  les  symptômes  habituels  (craque- 
ments, rigidité,  arrêt  de  développement,  etc.)  des  membres 
frappés  de  paralysie.  —  Rappelons  que  l'arrêt  de  développe- 

•  Colle  opinion  a  été  confirmée  par  notre  collègue,  M.  le  D^  Cuaput, 
chirur^'ien  de  Bicéire,  qui  a  bien  voulu  examiner  le  malade  au  point  de 
vue  cliirurj^ical. 

*  Bourneville.  —  Etude  sur  tes  nrthropathies  consécutives  à  quelques 
inalfidiffi  t/e  la  niiH'lie  el  du  cerveau  Revue  phologr.  des  hôpltaui,  1871, 
p.  9,  52,  67,  etc.). 
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ment  qui  atteint  les  membres  inférieurs,  le  droit  plus  que  le 
gauche,  a  également  intéressé  le  bassin  et  la  partie  la  plus 
inférieure  du  thorax  comme  les  figures  26,  27  et  29  permettent 
de  le  vérifier. 

D'après  le  malade,  qui  a  été  soumis  chaque  année  depuis 
son  admission  (1888)  jusqu'à  cette  année  à  un  traitement 
antiscrofuleux  pendant  l'hiver,  à  1  hydrothérapie  durant  l'été, 
les  membres  inférieurs,  surtout  le  gauche,  seraient  devenus  rela- 
tivement plus  agiles,  les^  membres  supérieurs  se  seraient  fortifiés 
et  Yattiiude  en  crochet  des  mains  aurait  notablement  diminué. 

VI.  —  Nous  nous  bornerons,  au  point  dé  vue  chirurgical^  à 
une  simple  énumération  :  pouce  à  ressort ,  luxation  de  Cextré- 
mité  supérieure  du  radius^  mutilations  pathologiques  de  deux 
doigts  de  la  main  gauche,  ankylose  et  attitude  vicieuse  du 
genou  droit,  rétractions  musculaires  et  tendineuses  multiples. 

VIL  —  Il  nous  reste  maintenant  à  faire  ressortir  les  points 
principaux  d'une  autre  affection  dont  est  atteint  notre  malade 
et  qui  parait  répondre  à  la  paréso-analgéste,  décrite  par 
M.  Morvan  ^  et  à  laquelle  on  donne  généralement  son  nom. 

La  maladie  de  Morvan  et  la  syringomyélie,  remises  à  jour 
dans  ces  dernières  années,  ont  été  Tobjet,  durant  cette  période, 
de  nombreux  travaux.  Elles  ont  d'abord  été  étudiées  séparé- 
ment. Puis,  divers  auteurs  ont  soutenu  que  cette  séparation 
n'était  pas  justifiée,  que  la  paréso-analgésie  des  extrémités 
supérieures  n'était  qu'une  variété  clinique  de  la  syringomyélie. 
MM.  A.  Joffroy  et  Achard,  entre  autres,  se  sont  faits  les  défen- 
seurs de  cette  théorie  unitaire*. 

Au  contraire,  MM.  Morvan,  Charcot,  Déjerine^  et  Bruhl*, 
ont  soutenu  qu'il  s'agissait  là  de  deux  maladies  distinctes. 
M.  Charcot  a  formulé  son  opinion  dans  une  leçon  faite  en 
1890,  à  la  Salpétrière,  et  a  conclu  en  ces  termes  :  c  II  était 
opportun  de  vous  parler  de  la  maladie  de  Morvan^  après  nos 

*  Morvan.  —  Gaz,  hebd.,  1883,  p.  580,  590,  627,  722;  —  1887  (cas  de 
Prouff),  p.  249;  —  1889  (cas  de  Prouff  et  Gombault),  p.  308,  etc.,  etc. 

*  Jofïroy  et  Achard.  —  Soc,  méd.  des  hôpitaux,  11  juillet  1890,  et 
Archives  de  méd.  expérim.y  1890,  p.  540. 

"Déjerine.  —  Soc.  de  biolof/ie,  5  juillet  1890,  et  Médecine  moderne, 
10  juillet  1890. 

*  Kruhl.  —  Contribution  à  Vétude  de  In  syringomyélie,  1890,  p.  72. 

Archives,  2*  série,  t.  I.  30 
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dernières  leçons  sur  la  syringomyélte^  c<ir  les  deux  affections 
ont  certains  traits  de  ressemblance  et  sont  confondues  à  tort, 
selon  moi,  par  quelques  auteurs.  » 

Récemment,  M.  le  professeur  Grasset,  dans  une  leçon  très 
intéressante,  a  discuté  minutieusement  cette  question  et  a 
conclu  qu'il  y  avait  lieu  de  distinguer  la  paréso-analgétie  à 
panaris  des  extrémités  supérieures  de  la  syrïngomyélie  *. 

Le  cas  qui  précède  nous  parait  appartenir  à  la  maladie  de 
Morvan.  Tout  d'abord,  les  troubles  de  la  sensibilité  sont  ana- 
logues à  ceux  qu'a  décrits  cet  auteur.  Notre  malade  a  une  ânes- 
thésie,  une  analgésie^  une  thermo-anesthésic  des  doigts,  des 
mains,  des  avant-bras  jusqu  au  voisinage  du  pli  du  coude. 
Toutefois,  la  région  analgésique  est  un  peu  moins  étendue,  en 
ce  sens  qu'au-dessous  du  pli  du  coude  et  au-dessous  de  Tolé- 
crâne,  c'est-à-dire  à  la  partie  tout  à  fait  supérieure  de  Tavant- 
bras,  et  cela  des  deux  côtés,  il  y  a  une  zone  d'environ  cinq 
centimètres  de  hauteur  au  niveau  de  laquelle  ta  sensibilité  à 
la  douleur  persiste,  alors  que  la  sensibilité  tactile,  au  froid,  à 
la  chaleur  est  abolie.  Nous  devons  faire  remarquer  que  les 
troubles  de  la  sensibilité  semblent  quelquefois  varier.  C'est 
ainsi  qu'en  février  1890  nous  avons  noté  une  dissociation  par- 
tielle de  la  sensibilité.  Ce  ne  serait  pas  là  une  exception. 
«  Aujourd'hui,  dit  M.  Grasset,  il  est  démontré  par  des  faits 
nombreux  que  dans  la  maladie  de  Morvan  la  dissociation  de  la 
sensibilité  peut  parfaitement  exister.  •  (Loc.cit.y  p.  194.) 

Les  troubles  trophiques  sont  aussi  très  nets.  Le  malade  a  eu 
deu.x /;a«a/7s  graves,  absolument  indolores;  il  y  a  eu  une  éli- 
mination d'une  phalangette  et  d'une  phalangine.  De  plus,  il 
présente  un  épaississement  de  la  peau,  des  crevasses,  une 
sorte  d'hypertrophie  des  doigts.  Signalons  aussi  Yattitude  des 
mains  en  crochet  et  une  atrophie,  à  droite,  des  éminences 
thénar  et  hypothénar. 

Nous  avons  eu  la  bonne  fortune  de  montrer  notre  malade  à 
MM.  Morvan,  Prouff  et  Déjerine  au  cours  d'une  visite  qu'ils 
faisaient  dans  notre  service  et  ils  ont  confirmé  notre  diagnostic. 

*  GYdssci.  —  Lci'in.s  flr  rlinu^ue  m(f//*V<//e,  11"  si'iie,  Montpellier  el  Paris, 
189G.  —  Nous  iit^  pouvons  pas,  h  propos  de  coUt*  observation,  refiire 
riiistontjue  de  ces  dtnix  iiialddii's.  Nous  renvoyons  le  lecteur  &  la  thèse 
SI  consciencieuse  do  M.  Rrulil  et  à  la  leçon  toute  récente  de  M.  Grasset. 
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EXAMEN  ÉLECTKO-DIAGNOSTIQUE 
Du  cas  précédent  par  le  D'  Régnier. 

Pour  mesurer  la  diminution  delà  sensibilité,  comme  nous  n'avions 
pas  à  notre  disposition  de  pont  différentiel  de  Boudet  (de  Paris)  ni 
de  machine  statique,  nous  avons  adopté  la  technique  suivante  : 
une  électrode  indiiiérente  constituée  par  une  lar^e  plaque  de  zinc 
de  8  X  12  centimètres  est  appliquée  sur  la  colonne  vertébrale,  à  la' 
région  cervicale  pour  l'examen  des  membrei;  supôrieurs,  à  la  région 
lombaire  pour  les  membres  inférieurs,  l'électrode  active  est  cons- 
tituée par  un  tampon  de  charbon  recouvert  de  peau  de  chamois  de 
2  centimètres  de  diamètre.  Nous  déterminons  d*abord  dans  les 
régions  saines  la  limite  minima  à  laquelle  le  malade  a  la  sensation 
du  passage  du  courant.  Elle  correspond  au  0  de  l'appareil  portatif 
à  chariot  de  Chardin.  La  division  de  la  règle  est  en  centimètres. 
Pour  Tapprécialion  des  modifications  de  la  conlractilité  muscu- 
laire nous  avons  suivi  la  méthode  de  Erb. 

MEMBRE  SUPÉRIEUR  GAUCHE 

A.  Sensibilité.  —  Main,  —  Face  dorsale. 

Normale  au  niveau  du  5*  inélacarpicn. 

Affaiblie  au  niveau  du  4«  =   1    division  de  la  règle  de  Tappareil. 

—  3«  =   !  —  — 

—  2^   =  3/4  —  — 

—  1"  =  1/2  —  — 

Face  palmaire, 

1"  métacarpien  affaiblissement  =  1  division. 
2'  métacarpien  =  1/2  division. 
3«  —  =  1/2        — 

4«  -  =  1/i        — 

5»  —  --T--  1/4        - 

Avant'bras.  —  La  diminution  de  la  sensibilité  —  1  division,  et 
correspond  exactement  aux  limites  de  Tanesthésie  à  la  piqûre  sur 
la  face  externe.  Sur  la  face  interne,  la  diminution  =  1  division  cor- 
respond à  la  zone  d'anesthésie. 

B.  Conlractilité  musculaire.  Exploration  faradique  et  galvanique. 
—  La  contractilité  est  normale  aux  muscles  de  l'épaule,  du  bras, 
de  Tavant-bras  et  de  la  main. 

MEMBRE  INFÉRIEUR  GAUCHE 

Pied.  —  Sensibilité  très  diminuée  au  niveau  du  bord  externe, 
=  2  divisions  1/2;  il  en  est  de  même  sur  la  face  interne  et  sur  la 
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face  dorsale,  ainsi  qu'à  la  plante  du  pied.  Dans  cette  dernière 
répion  la  diminution  est  surtout  prononcée  au  niveau  de  la  tête 
des  métatarsiens  et  du  talon;  diminution  moindre  =  1/2 division, 
au  niveau  du  corps  des  2«,  3«  et  k^  métatarsiens.  Il  existe  de  chaque 
côté  du  genou  une  zone  de  diminution  de  la  sensibilité  =  1  divi- 
sion 1/2  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq  francs. 

Jambe.  —Diminution  de  la  sensibilité  =  1  division  1/2  dans  la 
moitié  inférieure  de  la  zoned'anesthésie. 

C.  Contractilité  musculaire.  Exploration  faradique.  —  La  con- 
tractilité  est  normale  dans  les  muscles  fessiers  ainsi  que  dans  ceux 
de  la  cuisse,  de  la  jambe  et  du  pied. 

Exploration  galvanique.  —  Pas  de  modifications  du  caractère  de 
la  contraction  N  F  C>  P  FG  >  PO  C.  N  0  C  n'est  pas  recherchée  à 
caur»e  de  la  douleur  provoquée  par  le  passage  du  courant. 

La  contraction  musculaire  est  obtenue  avec  5  milliampères. 

MEMBRE    SUPERIEUR    DROIT 

A.  Sensibilité.  —  Main. —  P'ice  externe  : 

h*  métacarpien,  diminution  =  1    division. 
4«         —  _         =  1         _ 

3«         —  —         ==  1/4      - 

2-         -  —  =13/4  — 

!•'        —  —  ==  1  1/4  — 

Face  interne. 

V  métacarpien- diminution  =  1  1/2  division. 

2«  —  —  =11/2     — 

3*  —  —  =1  3/4      — 

4*  —  —  =11/4      — 

5-  —  —  =    1  — 

Avant-bras.  —  La  diminution  =::  1  division  sur  la  face  externe 
du  poignet  jusqu'à  5  centimètres  au-dessus  de  Tarticulation  ;  la 
zone  de  diminution  =  l/2division,  s*étend  jusqu^à  1  centimètre  au- 
dessous  du  pli  du  coude.  Sur  la  face  interne  la  diminution  de  la 
sensibilité  est  moindre  =1/2  division,  elle  s*étend  jusqu*au  pli  du 
coude. 

B.  Contractiliti'  musculaire.  Explomtion  faradique.  —  La  contrac- 
tilité  est  normale  dans  les  muscles  de  Tépaule,  du  bras,  de  Tavant- 
bras  et  de  la  main. 

Exploration  galvanique.  —  Conlractilité  normale. 

MEMBRE     INFÉRIEUR    DROIT 

A.  Sensibilité. —  Pied.  —  Sensibilité  diminuée  au  niveau  du  gvùs 
orteil  =  t  division,  normale  au  niveau  de  la  partie  moyenne  des 
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2*,  3*  et  4*  métatarsiens,  diminuée  au  niveau  des  articulations 
métatarso-phalangiennes  =  1  division.  Au  niveau  du  talon  la 
diminution  ==  1  division  3/4.  La  diminution  =  1  division  sur  Je 
bord  externe  du  pied  jusqu'au  niveau  de  la  malléole  externe. 

Sur  la  face  dorsale  la  diminution  =  i  division  jusqu'au  niveau 
du  pli  articulaire  de  Tarticuiation  du  cou-de-pied.  Sur  le  bord 
interne  diminution  =  1/2  division. 

Jambe,  —  Diminution  de  la  sensibilité  =  1  division  dans  toute 
la  moitié  inférieure.  Il  y  a  également  deux  zones  de  diminution  de 
la  sensibilité  =  1  division  1/2  sur  la  face  interne  et  la  face  externe 
du  genou,  sur  une  étendue  égale  à  la  largeur  d'une  pièce  de 
cinq  francs.  —  Â  la  cuisse,  la  sensibilité  est  normale. 

B.  Contractililé,  Exploration  faradique,  —  La  contractilité  est 
diminuée  dans  les  muscles  péroniers  latéraux. 

Exploration  galvanique, —  Dans  les  muscles  où  Texcitabilité  fara- 
dique  est  diminuée,  il  existe  également  une  modiflcation  de  la 
réaction  galvanique  N  F  C  =  N  0  G.  C'est  le  premier  degré  de  la 
réaction  de  dégénérescence  d'Erb. 

En  résumé,  Texamen  électrique  démontre  que  tant  au  point  de 
vue  de  la  sensibilité  que  de  la  contractilité,  les  signes  sont  plus  pro- 
noncés à  droite  qu'à  gaucbe  aux  deux  membres.  Sur  le  tronc  et  la 
face,  la  sensibilité  et  la  contractilité  n'ont  pas  subi  de  modifi- 
cations. 


REVUE  DANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES. 


LXXV.  Nouvel  appareil  pour  apprécier  le  deore  de  la  sensibilité 

DOULOUREUSE  DE  LA  PEAU,    OU   ALGÉSIOMÎÎTRE  ;  par  O.-O.    MoTSCHUT- 

KowsKY.  (Neurolog,  Cen(ra/6/.,  XIV,  1895.) 

Un  cylindre  contient  une  aiguille  organisée  de  telle  sorte  qu'à 
l'aide  d'un  système  annulaire  on  puisse  la  faire  sortir  d'une  quan- 
tité donnée  pour  a^'ir  sur  la  surifaco  cutanée.  Cette  longueur  de 
pointe  qui  actionne  la  peau  est  numérotée  sur  le  cylindre,  en  vertu 
de  conventions  divisionnaires  faciles  à  lire.  On  obtient  ainsi  une 
échelle  de  sensibilité.  On  counalt,  en  effet,  exactement  le  moment 
où  la  pointe  touche  la  peau  et  de  combien  elle  Tintéresse.;  on  con- 
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trôle  a?cc  sa  montre  à  secondes,  et  Ton  obtient  de  cette  façon  les 
modalités  du  contact, c'est-à-dire  de  la  sensation  douIoureuse.Toutes 
conditions  qui,d*ailleurs,  ont  été  préalablement  déterminées,  jusques 
et  y  compris  Tintervention  d*un  dynamomètre,  quand  on  a  voulu 
graduer  l'appareil.  De  sorte  que  celui-ci  représente  en  réalité  une 
échelle  de  normales,  à  peu  près  comme  un  thermomètre. 

A  Taide  de  cet  instrument,  M.  Motschutkowsky  a  vu  que  la  force 
de  la  sensation  douloureuse  ne  correspond  point  partout  à  l'épais- 
seur de  la  peau  :  à  épaisseur  é^ale  de  la  peau  en  diverses  places, 
la  sensation  douloureuse  est  intluencée  par  le  de^ré  de  résistance 
du  tissu  sous-jacent;  plus  le  substraturn  est  dur,  plus  violente  est  la 
douleur.  —  L'épaisseur  de  la  couche  épidermoïde  exerce  une  grande 
influence  sur  la  douleur,  elles  sont  inversement  proportionnelles 
l'une  à  Tautrc.  —  Les  muqueuses  sont  moins  sensibles  que  la  peau. 
—  La  sensibilité  atteint  son  acmé  à  la  face  dorsale  des  articulations 
phalangicnnes  des  doi;rls,  et  à  la  limite  du  front  et  du  cuir  che- 
velu; son  minimum  est  à  la  fesse  et  à  la  plante  des  pieds. 

En  résumé,  les  avantages  préî^cntés  par  ce  petit  appareil  seraient  : 
{^  notation  chiffrée  de  la  sensation  douloureuse  ;  2<»  contrôle  do 
l'appareil  sur  soi-même;  3°  application  à  toutes  les  intelligences  de 
malades;  4°  suppression  de  toute  action  émotive;  5®  suppression 
de  toute  effusion  de  sang  (aiguille  très  épaisse  à  cône  piquant  de 
dimension  insignifiante);  G^  rapidité  d'exécution.  P.  K. 

LXXVL  Le  tlberccle  quadrijumeait  postérielii  comme  centbe  db  i/diîik, 
DE  LA  voix  et  DES  REFLEXES;  par  W.  DE  Bechtebew.  {Ncuroloij, 
CentralbL,  XIV.  189U.) 

Voici  ce  que  dit  M.  de  B«»rhlcro\v  : 

J'ai  démontré  1  union  du  liihercule  quadrijumeau  postérieur  avec 
mon  noyau  rélicnlaire  de  la  calotte  protubérantielle  au  moyen  de 
fibres  spéciales  qui.  sur  les  oùt^!*s  de  la  partie  supérieure  de  celte 
calotte  et  en  dedans  du  ruban  de  Reil  inférieur  et  latéral  descen- 
dent en  arrière  du  ruban  de  Heil  proprement  dit.  Or  ce  noyau  est 
en  étroite  relation,  par  un  troupeau  vertical,  avec  la  substance 
grise  de  la  protubérance  ainsi  qu'avec  les  fibres  de  la  formation 
réticulaire  qui  constituent  le  prolongement  direct  et  supérieur  des 
faisceaux  fondamentaux  des  cordons  antérieurs  et  latéraux  de  la 
moelle;  il  y  a  par  conséquent  relations  anatomiques  du  tubercule 
quadrijumeau  postérieur  et  d'^  li  zone  motrirc. 

D'autre  part,  on  sait  que  le  tubercule  iiuadrijumeau  postérieur 
est  en  rapports  directs  avec  l'acoustique  notamment  avec  la  branche 
cochléaire  de  celui-ci  ;  sur  d«»s  cerveaux  d'embryons  de  28  à  30  centi- 
mètres de  long,  le  tubercule  quadrijumeau  inférieur  se  relie  à 
l'olive  supérieure  «.'t  au  corps  tr.ifM'zoïde  par  le  ruban  de  Reil  latéral, 
et,  par  là,  au  nerf  de  la  huitième  paire.  D'  plus,  la  racine  pos- 
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térieure  de  l'auditif  est  un  prolongement  immédiat  de  sa  branche 
cochléaire,  et  est  en  relation  avec  le  corps  trapézoîde  ;  il  y  a  donc, 
par  cette  voie,  au  moyen  du  corps  trapézoîde  et  du  ruban  de  Reil 
latéral,  union  entre  le  tubercule  quadrijumeau  postérieur  et  la  branche 
cochléaire  de  l'auditif, 

La  destruction  du  limaçon  par  Baginsky  et  Kirilzew  montre  que 
les  fibres  de  la  racine  postérieure  de  Facoustique  se  terminent  au 
noyau  acoustique  antérieur,  au  tubercule  acoustique,  aux  olives 
supérieures,  au  tubercule  bijumeau  postérieur  du  côté  opposé.  Les 
Obres  de  la  racine  postérieure,  qui  se  terminent  dans  les  olives  supé- 
rieures, passent  par  le  corps  trapézoîde;  celles  qui  se  terminent  dans 
le  tubercule  quadrijumeau  postérieur  passent  aussi  dans  le  ruban  de 
Reil  inférieur.  Ileid  ajoute  que  la  racine  postérieure  de  Taudilif  a 
également  des  relations  avec  le  tubercule  quadrijumeau  postérieur 
du  même  côté,  que  le  trajet  des  sensations  auditives  entre  le  tuber- 
cule quadrijumeau  et  le  rameau  cocbléaire  de  Tacoutisque  contient 
et  des  fibres  centripètes  et  des  fibres  centrifuges,  et  que  le  trajet 
acoustique  entretient  des  relations  anatomiquos  étendues  destinées 
à  la  transmission  réflexe  des  impulsions  motrices,  car  les  fibres 
acoustiques  attoiçnent  non  seulement  le  tubercule  quadrijumeau 
postérieur,  mais  en  partie  aussi  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur, 
dans  lesquels  elle^  touchent  les  cellules  originelles  des  systèmes 
descendants  (noyaux  des  nerfs  de  Tœil,  cordons  antérieurs  de  la 
moelle).  Les  libres  optiques  étant  en  r.^lation  avec  ces  cellules,  il 
existe  une  communication  léfl'xe  commune  oculo-auditive.  En  efTetdes 
Gbres  du  corps  trapézoîde,  qui  sert  de  voie  centrale  aux  sensations 
auditives,  et  des  olives  supérieures,  qui  servent  de  postes  interrup- 
teurs des  fibres  du  corps  trapézoîde,  part  un  gros  trousseau  de 
fibres  qui  vont  au  noyau  de  Toculomoteur  externe  du  côté  opposé. 
Monakow  a  montré  qu'il  faut  attribuer,  pour  Touïe,  au  tubercule 
quadrijumeau  postérieur  et  au  corps  genouillé  interne  la  môme 
imftortance  qu'on  attribue,  pour  la  vue,  au  tubercule  quadrijumeau 
antérieur,  et  au  corps  genouillé  externe. 

Ce  n'est  pas  tout. 

La  destruction  parfaite  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur  chez 
le  rat  blanc,  le  cochon  d'Inde,  ou  le  lapin,  en  les  rendant  sourde 
des  deux  oreilles,  atfaiblit  ou  fait  disparaître  leur  vo/x(Bechterew), 
selon  le  deuvé  de  la  destruction,  sans  ({ue  cela  puisse  être  attribué 
à  la  respiration  de  ces  animaux.  D'après  Onodi  et  Bechtcrew,  il 
existe  à  la  base  du  cerveau,  un  coiitre  de  8  millimètres  sur  une 
ligne  séparant  le  tubercule  quadrijumeau  antérieur  du  tubercule 
quadrijumoau  postérieur,qui  v>i  le  centre  spécial  delà  voix.  Enfm, 
le  tubercule  quadrijumeau  postérieur  des  mammifères  contient  un 
centre  vocal  dont  le  développement  se  rattache  à  celui  de  Torgane 
de  Touîc,  lui-mômc  en  intime  relation  avec  le  tubercule  quadriju* 
meau  postérieur. 
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Un  animal  dont  on  a  radicalement  détruit  le  tubercule  quadri- 
juraeau  postérieur  perd  la  faculté  de  se  tenir  delj\put  et  de  marcher 
quoiquU  consei've  la  liberté  des  mouvements  de  ses  membres.  Une 
simple  lésion  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur  entraîne  de  la 
propension  à  tomber  de  côté,  à  tituber,  à  prendre  des  attitudes  ou 
à  exécuter  des  mouvements  irrésistibles,  parfois  avec  du  nys- 
tagmus,  ou  encore,  au  moins  dans  les  premiers  temps,  avec  Tim- 
possibilité  de  dresser  le  pavillon  de  l'oreille  du  côté  opposé  et  de 
le  tourner  du  côté  où  vient  le  son.  Si  on  excite  à  Taide  du  courant 
électrique  une  deséminences  du  tubercule  quadrijumeau  postérieur, 
on  obtient  une  déviation  des  globes  oculaires  du  côté  opposé,  avec 
redressement  du  pavillon  de  Toreille  du  côté  opposé,  et  des  contrac- 
tions convulsives  de  la  moitié  opposée  du  corps.  Augmentez  la 
force  du  courant  et  vous  obtenez  :  une  rotation  de  la  tête  et  du 
tronc  autour  de  Taxe  du  corps  vers  le  côté  excité,  avec  convulsions 
bilatérales.  Excitez  les  deux  éminences  du  tubercule  quadrijumeau 
postérieur,  vous  obtenez  toujours  des  mouvements  convulsifs  bila- 
téraux et  assez  souvent  un  cri.  11  faut  donc  attribuer  à  l'organe  en 
question  ce  que  jusqu'ici  Ton  attribuait  au  pédoncule  cérébelleux 
antérieur.  P.  Kbbaval. 

LXXVII.  De  la  tlack  occupée  dans  le  bolbe  par  les  fibres  des 
CORDONS  ANTÉRIEURS  DES  PYRAMIDES  ;  par  L.  Jacobsohn.  {NeuvoL 
Centralb.,  XIV,  1895.) 

L'étude  comparative  des  dégénérescences  secondaires  du  cor- 
don antérieur  des  pyramides  et  du  cordon  latéral  des  pyramides 
dans  un  cas  de  ramollissement  ayant  lésé  les  pyramides  dans  la 
protubérance  inspire  à  Fauteur  les  réflexions  suivantes  : 

Très  probablement,  des  fibres  du  cordon  antérieur  des  pyra« 
mides  ne  se  mélangent  point  dans  le  tronc  du  cerveau,  avec  celles 
du  cordon  latéral.  Si  elles  sont  conglomérées  en  un  seul  cordon, 
elles  marchent  à  côté  les  unes  des  autres.  Ce  n'est  qu'ainsi  que 
Ton  peut  comprendre  que,  bien  que  toutes  atteintes  par  un 
môme  processus  pathologique,  celles  du  cordon  latéral  étaient  plus 
atteintes  que  celles,  voisines,  du  cordon  antérieur;  par  suite,  là 
dégénérescence  descendante  des  premières  était  plus  considérable 
que  celle  des  secondes.  En  effet,  s'il  y  avait  eu  fusion,  il  serait 
extraordinaire  que  la  lésion  ait  exactement  et  toujours  plus  atteint 
les  libres  du  cordon  latéral  que  celles  du  cordon  antérieur. 

Ayant  procédé  à  de  nouvelles  dissections  soit  sur  des  pièces 
fraîches,  soit  sur  des  pièces  durcies,  empruntées  à  Tentre-croisement 
des  pyramides,  M.  Jacobsohn  conclut  que  :  les  fibres  des  pyramides 
qui,  ne  s'entre-croisant  pas  à  la  région  de  passage  entre  le  cer- 
veau et  la  moelle,  descendent  du  même  côté  dans  le  cordon  anté- 
rieur de  la  moelle  tout  contre  le  sillon  longitudinal  antérieur, 
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occupent  dans  le  bulbe,  tout  près  de  rentre-croisement  des  pyra- 
mides, Tangle  latéral  du  faisceau  pyramidal,  et,  dans  cet  angle, 
continuent  à  se  tenir  tout  le  long  du  bulbe. 

Une  minutieuse  comparaison  de  la  coupe  trausverse  pratiquée 
au  voisinage  de  Tentre-croisement  des  pyramides,  et  de  la  coupe 
iransverse  exécutée  à  travers  le  milieu  de  Tentre-croisement  (v,  les 
figures)  démontre  que  :  ce  sont  les  trousseaux  postérieurement 
placés  qui  se  portent  de  Tautre  côté,  fait  également  constaté  dans 
les  coupes  antéro-postérieures  à  travers  le  tronc  du  cerveau  nor- 
mal. A  ces  fibres  postérieures  s'adjoignent  celles  qui  occupent  le 
sillon  longitudinal  postérieur.  Les  fibres  antérieures  se  placent 
dans  Tordre  que  voici  :  plus  latéraux  sont  les  plans  qu'elles  occu- 
pent dans  le  faisceau  pyramidal,  plus  tard  elles  abordent  Teutre- 
croisement,  et  inversement,  jusqu'à  ce  que  finalement  les  plus 
latérales  ne  s'entre-croisant  plus,  restant  au  contraire  du  même 
côté,  descendent  tout  droit  dans  le  sillon  longitudinal  à  fétat  de 
cordon  antérieur  des  pyramides.  Ces  fihres-là,  dans  la  moelle, 
s'entre-croisent,  non  en  trousseaux,  mais  isolément,  allant  alors, 
par  la  commissure  antérieure,  aux  cellules  motrices  de  la  corne 
antérieure  de  Tautre  côté.  P.  Kerâval. 

LXXVIH.  Le  faisceau  cérébro-cérébelleux  croisé;  par  G.Mingazzini. 

(Neurolog.  CentralbL,  XIV,  1895.) 

Etude  critique  des  travaux  récents,  de  laquelle  fauteur  déduit 
que  :  il  n'y  a  pas  de  faisceau  cérébro-cérébelleux  croisé  direct. 
Sans  doute,  une  lésion  bémi-cérébrale  est  parfois  suivie  d'une 
atropbie  de  f  hémisphère  cérébelleux  du  côté  opposé,  mais  c*est 
parce  qu'alors  il  y  a  lésion  concomitante  de  la  couche  optique  du 
môme  côté  qui  est  la  voie  de  communication  cérébro-cérébelleuse. 

P.  K. 

LXXIX.  Des  altérations  de  la  moelle  consécutives  a  une  obtu- 
ration    MOMENTANÉK    DE    l'aORTE    ABDOMINALE.    CONTRIBUTION  A   LA 

pathologie  des  CKLLULE5  NERVEUSES;  par  A.  Sarbo.  (Neurolog, 
CentralbL,  XIV,  1895.) 

Si  on  lie  pendant  une  heure  l'aorte  abdominale,  on  obtient  une 
désagrégation  du  protoplasma  du  corps  des  cellules  nerveuses  en 
fines  granulations,  suivie  d'une  atrophie  homogène  progressive  du 
Doyau.  Quelquefois  il  y  a  tuméfaction  uniforme  des  cellules  avec 
sclérose  partielle  du  protoplasma.  Quoi  qu'il  en  soit,  cette  dégéné- 
rescence cellulaire  constitue  du  ramollissement  aigu  delà  substance 
grise.  Neuf  jours  après  la  ligature,  la  désagrégation  a  été  com- 
plète, des  cellules  ont  disparu,  et  les  cornes  de  la  moelle  sont 
remplacées  par  un  tissu  formé  de  névrogh'e,  d'éléments  épithé- 
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Jioïdes,  de  cellules  de  prolifération;  les  fibres  nerveuses  sont  atro- 
phiées, «urtout  dans  los  cordons  an téro- latéraux,  et  les  gaines  mvé- 
liniques  se  désagrègent  au  niveau  des  points  les  plus  atteints.  P,  K, 

LXXX.    CofISERVATION    DES    MOUVEMENTS    DB    FLtlXION   A    L*ARTICULAT10!« 
nUMKRO-CURITALK  DANS  UN   CAS  DR  PAnALTSIF.   COMPLÈTE  DU  PLEXUS  DB 

Erb;  par  II.  Weber.  (ycurolog.  CentralbL,  X[V,  1895.) 

A  la  suite  d'une  séancp  de  chloroformisation  nécessaire  pour  l'abla- 
tion d'un  corps  étranger  vésical,  un  jeune  apprenti  serrurier  de  seize 
ans  présente  un  afFaibli^sement  général,  avec  paralysie  partielle  du 
bras  droit.  C'est  la  paralysie  du  plexus  brachial  de  Erb,  avec  déiré- 
nérescence  complète  des  muscles  d(;ltoîdo,  biceps,  brachial  anté- 
rieur, lon^  supinateur,  dégénérescence  moindre  des  sus  et  sous- 
épineux  et  sotis-scapulaire,  paralysie  de  la  sensibilité  dans  le  terri- 
toire dos  nerfs  axillaires,  mnsculo-culané,  radial.  Le  malade  ne  peut 
faire  aucun  mouvement  gui  ait  pour  centre  Tarliculation  de  Tépaule, 
si  ce  n'est  raddiiction  du  bras  cl  porter  celui-ci  dans  le  dos.  L*avanl- 
bras  a  conservé  se?  mouvements  d'extension,  de  supination,  de 
pronation,  mais  la  flexion  en  est  possible,  quoique  limitée,  excepté 
quand  le  membre  esl  placé  en  supination.  Pendant  la  flexion  de 
Tavant-bras,  on  *ent  dans  la  profondeur  du  condyle  externe  de 
rhumérus  une  masse  musculaire  cnergiquement  contractée.  Il  en 
résulte  que  celte  flexion  a  pour  facteurs  le  muscle  premier  radial 
externe  aidé  des  épicondyliens,  qui  n'agissent  ainsi  que  parce 
qu'ils  sont  hy[)erlrophiés.  D'où  l'indication  d'exercer  et  de  masser 
ces  muscles-là  pour  ramener  la  flexion  perdue  de  l'articulation  du 
coude.  L'électricité,  dans  l'espèce,  guérit  complètement  le  jeune 
homme  en  trois  mois.  P.  K. 

LXXXI.  Du  NKRK  optique  Dr  pigkon;  ï»ar  Mayser.  (AZ/fy.  Zeitschr,  f, 

Psifchiat.,  Lï,  2.) 

Il  n'y  a  pas  chez  lui,  d'entre-croisement  total  des  nerfs  optiques. 
La  mas^e  principale  de  la  bandelette  optique  des  oiseaux,  qui 
recouvre  le  lobe  o|»lique,  comme  un  manteau,  se  divise  en  deux 
parties  :  1"  une  partie  anléro-supérieure  ;  2"  une  partie  postéro- 
inférieure.  Chacune  de  ces  parties  constitue  un  gros  trousseau  radi- 
culaire.  Ces  deux  trous<«eaux  ne  sont  pas  nettement  séparés  l'un  de 
l'autre  ;  au  niveau  de  la  face  latérale  du  lobe  optique  qu'ils  embras- 
sent à  la  façon  d'un  globe  creux,  ils  sont  en  continuité  au  moyen 
d'une  lar?e  couche  optique  intermédiaire.  Chacun  d'eux  est  aussi 
accompa^'ué  d'un  petit  satellite  médian  également  composé  de  ûbres 
optiques:  les  fibres  de  ce  satellite  inféro-médian  ne  sont  point  des 
fibres  pédonculaires  ;  la  bandelette  optique  ne  monte  pas  dans  le 
cerveau  antérieur. 
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Quand  on  a,  chez  l*oiseau,  énucléé  un  œil,  il  se  produit  une 
dégénérescence  à  peu  près  totale  de  la  bandelette  optique  du  côté 
opposé.  La  bandelette  optique  correspondante  est  recouverte  d*une 
couche  de  fibres  bien  conâervées  assez  uniformément  disposées  sur 
toute  la  surface.  Il  est  impossible  que  ces  fibres  soient  optiques: 
partie  d'entre  elles  proviennent  des  systèmes  commissuraux  optiques 
(sorte  de  commissure  de  Meynert),  —  partie  émanent  du  corps  ge- 
nouillé  thalainiqiie  de  Bellonci,  —  d'autres  enfin  paraissent  prendre 
naissance  dans  la  substance  grise  de  la  paroi  latérale  du  cerveau 
intermédiaire  (couches  optiques)  qui,  en  dedans  du  corps  genouillé 
thalamique,  borde  latéralement  Tappendice  antérieur  ou  ventral 
du  pédoncule  cérébral  et  est  antérieure  au  gros  noyau  pédonculaire. 
L'homolo^rue  de  la  commissure  de  Meynert  serait  située  en  arrière 
et,  en  partie,  un  peu  au  centre  de  la  commissure  de  de  Gudden. 

La  paroi  postérieure  du  tuber  cinereum  contiendrait  un  nodus 
gris,  allongé  en  avant  en  forme  de  coin,  sorte  de  ganglion  termi- 
nal des  fibres  optiques,  de  celles  qui  occupent  la  face  médiane  de 
laYacine  optique  inféro-postcrieure.  Les  fibres,  qui  suivent  la  voie 
de  la  racint^  optique  supéro-antérieure,se  terminent  dans  une  grosse 
nodosité  grise  située  en  dehors  du  noyau  du  pathétique;  cette  nodo- 
sité reçoit  aussi  des  fibres  du  noyau  du  pathétique  voisin,  ainsi  que 
du  faisceau  longitudinal  postérieur  du  bulbe  duquel,  d'autre  part, 
beaucoup  de  fibres  vont  passer  dans  les  noyaux  dos  nerfs  moteurs 
de  Toeil.  Il  se  pourrait  que  la  dernière  nodosité  donnât  naissance 
aux  fibres  optiques  qui  se  terminent  dans  la  couche  granuleuse 
interne  de  la  rétine  à  l'état  de  ramusculcs  terminaux. 

P.  Këraval. 

LXXXIL  Faisckaux  cérébelleux  descendants;  par  A.  Biedl 

[Neurol,  CentralhL,  XIV,  1895.) 

Sectionne-t-on,  chez  le  chat,  le  corps restiforme  gauche  à  1  centi- 
mètre, ou  i  centimètre  et  demi  de  distance  du  calamus  scriptorius, 
ranimai  se  met  à  tourner  autour  de  l'axe  de  son  corps,  de  droite  à 
gauche,  puis  surviennent  des  attaques  convulsivesdes  quatre  pattes, 
la  lôte  ejit  alternativenn'iit  ilénhie  ot  étendue,  etc.  Quanta  Texa- 
men  histologiqne  de**  lésions  consécutiv(?s,  il  montre  une  dégéné- 
rescence des  libres  à  direction  horizontale,  des  fibres  à  direction 
radiairc,  des  fibres  à  direction  longitudinale.  Le  détail  de  ces  alté- 
rations permet  «le  conclure,  d'après  M.  Biedl,  ce  qui  suit. 

Le  corps  restiforme  donne  naissanee  à  des  fibres  qui  vont  aux 
deux  faisceaux  longitudinaux  postérieurs  «t,  s'intléchissant  à  leur 
niveau  pour  se  diriger  en  bas,  en  forment  les  parties  constitutives, 
La  dénomination  de  faisceau  longiludinal  postérieur  n'est  usitée 
que  jusque,  à  peu  près,  àrextrémité  inférieure  des  grosses  olives. 
A  la  hauteur  de  rentre-croisement  des  rubans  de  Reil,la  région  en 
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question  s^appelle  faisceau  radiculaire  antérieur.  Ici,  nous  Iroavons 
dans  l'espèce,  les  fibres  longitudinales  dégénérées  ;  on  peut  les 
suivre  jusque  dans  la  moelle  cervicale  supérieure.  Le  faisceau  lon- 
gitudinal postérieur  du  côté  lésé  se  trouve  aussi,  par  un  petit 
nombre  de  fîbres  radiai res,  en  rapport  avec  une  aire  de  dégéné- 
rescence que  j'ai  désignée,  dans  les  coupes  transverses  successive* 
ment  étagécs  du  bulbe,  sous  le  nom  de  vestige  du  cordon  antéro- 
latéral.  Or,  s'il  y  a  là  un  surcroît  de  fibres  dégénérées,  c'est  au  corps 
resliforme  que  cela  est  dû,  par  les  ûbres  arciformes,  internes, 
moyennes  et  externes  qui,  à  ce  niveau,  s'infléchissent  en  prenant 
une  direction  longitudinale.  Ces  fibres  courent  tout  le  long  de  la 
moelle  et  forment  l'aire  de  dt'^énérescence  décrite  dans  le  cordon 
antéro-latéral.  La  dégénérescence  des  fibres  radiculaires  émer- 
gentes d'une  série  de  nerfs  crâniens,  celle  aussi  d'un  très  grand 
nombre  de  fibres  radiculaires  antérieures  émergentes  de  Ja 
moelle,  sont  la  conséquence  des  altérations  dégénératives,  soit 
dans  les  faisceaux  longitudinaux  postérieurs,  soit  dans  le  cordon 
antéro-latéral.  Ces  deux  dernières  dégénérescences  prouvent  Texis- 
tcnce  d*un  système  tirant  ses  fibres  du  corps  restiforme. 

Un  second  système  est  formé  par  le  vestige  du  cordon  latéral  ; 
les  fibres  arciformes  externes  y  apportent  des  fibres  du  corps  resti« 
forme.  Peut-être  même  celui-ci  donne-t-il  au  noyau  du  curdon 
latéral  ?  Il  est  impossible  de  se  prononcer  encore  sur  ce  point. 

Un  troisième  groupe  de  fibres  est  celui  des  fibres  entre-croisées. 
Une  importance  spéciale  doit  être,  sous  ce  rapport,  attribuée  à  la 
dégénérescence  des  Ûbres  entre-croisées  qui  vont  du  corps  restiforme 
à  la  grosse  olive  du  côté  opposé.  Elle  confirme  la  manière  de  voir 
de  Koelliker,  d'après  laquelle  ces  fibres  cérébello-olivaires  sont  un 
trousseau  centrifuge,  du  moins  une  petite  partie  d'entre  elles.  Les 
fibres  qui  pénètrent  dans  l'olive  du  côté  opposé,  s'y  terminent  pro- 
bablement et  ne  vont  pas,  après  Tavoir  traversée,  au  cordon  latéral 
de  la  moelle,  car  il  n'y  a  de  dégénérescence  que  du  cordon  latéral 
du  côté  vivisecté. 

Par  conséquent,  la  grosse  olive  du  côté  opposé,  est  une  annexe 
cérébelleuse  et  le»  fibres  cérébello-olivaires  sont,  en  partie  du 
moins,  centrifugées.  Le  corps  restiforme  joint,  dans  le  bulbe,  le  ves- 
tige du  cordon  latéral  ;  de  là  parlent  des  fibres  centrifuges  qui 
vont  jusque  dans  la  moelle  lombaire.  Du  cervelet  partent  aussi  des 
fibres  centrifuges  qui,  traversant  la  portion  latérale  du  corps  res- 
tiforme, se  rendent  à  la  région  du  noyau  du  cordon  latéral.  Et  la 
section  du  corps  restiforme  entraîne  une  dégénérescence  descen- 
dante du  cordon  latéral  qui  n'a  aucun  rapport  avec  la  pyramide, 
Le  cordon  latéral  des  pyramides  n'appartient  donc  pas  exclusive- 
ment a  la  grande  communication  entre-croisée  musculo-motrice  ; 
il  contient  aussi  df*s  fibres  qui,  sana  s'entre-croiscr.sont  centrifuges  et 
viennent^  non  du  cerveau,  mais  du  cervelet. 
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Le  trousseau  cérébelleux  centrifuge  proprement  dit  quitte  le  cer- 
velet par  le  corps  restiforme,  dans  lequel  il  occupe  la  partie  médiane. 
Eq  passant  dans  le  bulbe,  ce  trousseau,  jusque-là  compact,  se  par- 
tage en  un  (iroupe  de  fibres  arciformes  internes  et  en  un  autre 
groupe  de  fibres  arciformes  moyennes.  Les  premières  passent  tout 
à  fait  en  arrière,  sous  les  noyaux  ^'ris  du  ventricule  et  entrent  dans 
le  faisceau  longitudinal  postérieur.  Les  secondes  se  dirigent  oblique- 
ment au  milieu  et  en  avant,  pour  se  terminer  dans  la  substance 
blanche  réticulaire  qui,  sur  une  coupe  transverse,  est  située  entre  le 
faisceau  longitudinal  postérieur  et  Tolive  supérieure. 

Enfin  le  corps  restiforme  fournit  des  fibres  arciformes  internes 
et  externes  au  vestige  du  cordon  antéro-laléral  du  bulbe. 

Les  fibres  cérébelleuses  centrifuges  sont  donc  représentées  dans  le 
bulbe  par  deux  écbeveaux.  Celui  du  faisceau  longitudinal  postérieur 
et  le  vestige  du  cordon  antéro-latéral.  Le  premier  est  exclusive- 
ment un  raccord  centrifuge  entre  le  cervelet  et  le  bulbe;  les  nerfs 
crâniens  en  rapport  avec  le  faisceau  longitudinal  postérieur  con- 
tiennent quelques  fibres  originaires  du  cervelet.  Par  le  vestige  du 
cordon  antéro-Iatéral  dans  le  bulbe,  les  activités  cérébelleuses 
passent  à  la  moelle. 

Dans  la  moelle,  nous  retrouvons,  le  trousseau  cérébelleux  cen- 
trifuge, qui  occupe  le  cordon  antéro-Iatéral,  et,  plus  bas,  dans  la 
moelle  lombaire,  le  cordon  antérieur.  Les  racines  antérieures  émer- 
gentes delà  moelle  contiennent  aussi  des  fibres  cérébelleuses  cen- 
trifuges. Entre  le  faisceau  longitudinal  postérieur  et  le  cordon 
antéro-Iatéral  il  y  a,  par  passage  dans  le  second  des  fibres  du  pre- 
mier^ continuité  et  analogie.  Le  faisceau  longitudinal  postérieur 
joue  vis-à-vis  des  nerfs  crâniens,  le  rôle  que  joue  le  cordon  artéro- 
iatéral  pour  les  tierfs  spinaux.  P.  Keraval. 

LXXXIII.  De  l'importanck  qu'il  y  a  a  combiner  la  méthode  embryo- 

GÉNIQUE  ET  DÉGENÉRATIVE  AVFX  CELLE  DES  VIVISECTIONS  POUR  LA  PHYSIO- 
LOGIE EXPÉRIMENTALE  DU  SYSTÈME  NERVEUX  ET  LE  RÔLE  DES  FAISCEAUX 
GRÊLES    ET    CÉRÉBELLEUX    DANS    LA    FONCTION    DE    L'ÉQUILIBRE  ;    par 

W.  DE  Bechterew.  (Neurolog.  CentralbL,  XIV,  1895.) 

La  méthode  embryogénique  a  démontré  que  le  développement 
des  fonctions  cérébrales,  chez  les  nouveau-nés,  va  de  pair  avec  le 
développement  successif  de  chacune  des  parties  du  système  nerveux, 
avec  la  genèse  des  manchons  inyéliques  des  fibres  de  ces  parties. 
La  conscience  s'exerce  chez  le  nouveau-né,  pour  cette  raison,  par 
les  centres  inférieurs,  dont  le  développement  est  précoce,  et  monte 
graduellement  dans  les  centres  supérieurs  avec  le  développement 
de  ceux-ci. 

L'animal  nouveau-né  parcourt,  pendant  son  développement, 
réchelle  de  Tanimalité,  depuis  le  degré   le  plus  bas,  celui   dans 
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lequel  Tacle  conscienl  paraît  en  rapport  avec  les  centres  cérébraux 
inférieurs,  jusqu'au  degré  le  plus  élevé,  dans  lequel  la  fonction 
conscience  s'exerce  principalement  par  Técorce  des  hémisphères. 
Fibres  myéliniqucs  et  cellules  sont  les  facteurs  des  fonctions.  On 
arrive  par  l'observation  combinée  à  Texpérimentatiou  chez  le 
nouveau-né  à  bien  limiter  les  centres,  et  à  étudier  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  les  parties  constitutives  des  nerfs  périphériques.  Les 
résultats  acquièrent  une  précision  extrême  quand  on  examine  les 
dégénérescences  secondaires  d'origine  expérimentale,  et  qu'on  se 
rend  compte,  par  elles,  des  effets  positifs  ou  négatifs  de  l'excitation 
électrique  ou  de  la  destruction  des  réfzions  qui  contiennent  des 
trousseaux  dégénérés.  Ainsi  le  corps  strié  est  inexcitable  parce  que 
chez  les  animaux  auxquels  on  a  préalablement  extirpé  la  zone 
motrice  (dégénérescence  consécutive  du  faisceau  pyramidal),  les 
courants  éleclriijues  de  force  moyenne  appliqués  sur  le  noyau 
caudé  ne  produi.^ent  plus  d'eifct  moteur,  alors  que  cela  a  lieu  chez 
l'animal  auquel  on  n'a  pas  préalablement  enlevé  la  zone  motrice 
cofticale. 

Cetto  méibodfi  de  vivisection  avec  étude  des  dégénérescences 
rend  d'inimitables  servir:rs,  lorsqu'on  l'associe  à  l'étude  du  déve- 
loppement succ=  <>if  des  systèmes  et  trousseaux  de  l'animal  nou- 
veau-né. Kn  voici  un  exemple  : 

L'enroulement  forcé  des  animaux  autour  de  l'axe  du  corps  et 
leiir  propeu'^ion  à  tomber  a  lieu  par  suite  de  la  lésion  du  faisceau 
cérébelleux  dans  les  cordons  latéraux  de  la  moelle.  L'excitation  de 
ce  faisceau  dans  la  région  du  vennis.  et  à  rcxlrémité  centrale  de  la 
moelle  des  animaux  nouveau-néi^,  produit  la  rotation  du  tronc  et 
de  la  télé  autour  de  l'axe  du  corps  du  côté  opposé  tandis  que  la 
tôte  regarde  l'épaule  correspondante.  Donc  le  faisceau  cérébelleux 
des  cordons  latéraux  est  un  sy-lème  de  fibres  qui  joue  un  rôle 
important  dans  la  fonction  de  I  équilibre.  P.  K. 

LXXXIV.  Nouvelles  rkcherches  sir  lk  symptôme  i'lnaire  (analgésie 
cnhilale),  en kz  les  aliénés  ;  par  W.  Goebel.  {Xeurolog.  Centralbl., 
XIV,  1895.) 

L'analgésie  du  tronc  du  cubital  dans  la  rainure  du  condyle 
interne  de  l'humérus  (Hiernacki)  paraît  être  un  signe  pathogno- 
monique,  un  élément  de  diagnostic  de  paralysie  générale  (chez 
l'homme),  mais  elle  existe  aussi  dans  l'épilepsie.  Quand  on  soup- 
çonne la  paralysie  générale,  l'existence  de  cette  analgésie  parait 
constamment  en  faveur  de  cette  psychopathie  organique,  son 
absence  semble  militer  contre  la  paralysie  générale.  Mais,  chez  la 
femme,  ni  la  conservation,  ni  la  suppression  de  la  sensibilité  à  la 
douleur  du  tronc  ulnaire  no  peuvent  servir  d'élément  de  diagnostic 
pour  ou  contre  la  paralysie  frénérale. 
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L*analgésie  uluaire  a  pour  cause,  dans  la  paralysie  générale,  la 
déchéance  des  éléments  bistologiques  de  l'écorce  ;  chez  les  autres 
aliénés  elle  est  un  trouble  fonctionnel.  P.  K. 

LXXXV.  Contribution  a  la  qukstion  ub  l'bxcitabilitb  électrique  db 
LA  mokllb  uuuaink;  par  A.  Hochk.  (Neurolog,  Centralbl,,  XIV, 
1895.) 

L'auteur  a  été  assez  heureux  pour  pouvoir  examiner  le  cadavre 
d'un  guillotiné  trois  minutes  après  la  mort.  La  section,  très  nelte, 
sans  esquilles,  au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale,  lais- 
sait voir  un  plan  transverse  lisse  et  poli  de  la  moelle  en  cette  région. 
Sur  cette  surface  de  section,  plaçant  légèrement  les  deux  pôles 
d*un  courant  faradique  suffisant  pour,  chez  le  vivant,  exciter  le 
cubital,  M.  Hoche  a  observé  ce  qui  suit  :  le  cadavre,  couché  à  plat, 
a  levé  aussitôt  les  deux  bras,  fléchissant  les  coudes,  et  fermant  les 
poings,  la  cage  thoracique  a  exécuté  des  mouvements  d'inspiration 
à  plusieurs  reprises,  si  bien  que  le  tronçon  du  cou  sectionné  s'est 
mis  à  saigner,  les  deux  jambes  se  sont  étendues  rigides  quel  que 
fût  le  point  de  la  coupe  transverse  excité,  le  même  complexus 
moteur  symétrique  s'est  reproduit  pendant  quelques  minutes. 
Douze  minutes  après  la  mort,  on  n'obtenait  plus  que  des  contrac- 
tions dans  les  muscles  du  cou.  Quelques  minutes  plus  tard,  on 
n*obtenait  plus  rien  du  tout.  Les  nerfs  périphériques  recouverts 
de  la  peau  sont  encore  sensibles  au  courant  faradique  cinq  quarts 
d'heure  après  la  mort,  ceux  au  contraire  que  l'on  met  à  nu  per- 
dent rapidement  cette  excitabilité  au  contact  de  l'air.  L'examen 
microscopique  révéla  plus  tard  une  parfaite  intégrité  de  la  moelle. 

P.  Keraval. 

LXXXVL  Sua  la  valeur  respective  de  la  partie  chromatique  et 
achromatique  du  citoplasme  des  cellules  nerveuses  ;  par  E.  Lugaro. 
{Riv,dipat,  nerv.  et  ment.,  n°  i,  1896.) 

LXXXVIL  Sur  l'anatomie  microscopique  du  pont  de  Varole  chez 
L*BOMMK  ;  par  le  D''  K.  Pusaterl  (Riv,  de  pat.  nerv.  et  ment.^ 
n^l,  1896.) 

LXXXVIIL  Sur  l'examen  bactériologique  du  sang  dans  le  dklirr 
aigu;  par  le  D"^  Clémente  Cabitto.  (Rio.  di  pat.  nerv.  et  ment,, 
no  2,  1896.) 

Dans  quelques  cas,  correspondant  cliniquement  à  la  forme 
appelée  par  Bianchi  c  délire  aigu  bacillaire  »,  les  examens  bacté- 
riolo;:iques  du  sang  sont  restés  négatifs.  J.  S. 
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LXXXIX.  Recherches  EXpéaiMENTALEs  sur  l'influence  du  cbrybau 
SUR  l'échange  azoté;  par  le  D^^  Belmondo.  {Riv,  di  pat.  nerv.  et 
ment.,  n»  2,  1896.) 

XC.  Sur  l'anatovir  microscopique  des  régions  pédonculairks  et 
suBTHALAuiQURs  CHEZ  l'hommb;  par  le  D*"  DoMENico  MiRTO.  (Riv.  di 
pat.  nerv.  et  ment. y  fasc.  2,  1896.) 

XCI.  Sur  les  raf-ports  anastomotiques  du  nerf  acce^^soirb  et  du 
vague;  par  lesD"  Mirto  et  Pusateri.  {Riv,  di  pat.  nerv.  et  ment., 
fasc.  2,  1896.) 

XGII.  Observations  cliniques  et  anatomo- pathologiques  RBLAnvES 

A   UN  CAS   PEU   commun    DE    POLIOMYELITE   ANTÉRIEURE   AIGUB;    parle 

D*"  Ezio  Luisada.  (Riv.  dipat.  nerv.  et  ment.,  fasc.  3,  1890.) 

XCIII.  Sur  les  effets  de  l'extirpation  des  glandes  parathtro- 
DiENNEs;  par  G.  Vassale  el  F.  Generali.  {Riv.  dipat.  nerv.  et  ment.^ 
fasc.  3,  1896.) 

XGIV.  Modification  db  la  méthode  au  bichlorure  de  mercure  pour 
l'étude  df>s  centres  nervei;x  ;  par  le  D^  G.  Mirto.  (Rio.  dipat, 
nerv.  et  ment.,  fasc.  3, 1896.^/ 
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LX.  Sur  l'évolution  du  délire  paranoïaque  ;  par  del  Greco. 
(Il  manicomio,  fasc  3,  4,  1894.) 

L^évolution  du  délire  paranoïaque,  au  point  de  vue  descriptif» 
peut  se  diviser  d'après  les  étapes  suivantes  :  phases  hypocondriaques, 
des  interprétations  délirantes  et- des  hallucinations  verbales  audi- 
tives de  persécution,  de  systématisation,  de  dissolution  délirante 
avec  idées  de  grandeur.  —  L'évolution  du  délire  paranoïaque  peut 
être  re^'ardée  comme  un  processus  de  dégénérescence  mentale  qui 
trouve  dans  plusieurs  formes  paranoïaques  inévolutives,  station* 
naires,  lanalo^ue  de  quelqu'une  de  ses  phases.  La  caractéristique 
réside  dans  une  réaction  aperceptive  persistante  (bien  qu'inégale 
dans  ses  résultats)  en  face  d'un  travail  de  dissociation  mentalei 
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qui  se  développe  de  façou  à  irriter  la  fonction  aperceplive  (synthèse 
mentale),  loin  de  l'anihiier  et  par  les  conséquences  qui  en  décou- 
lent (idées  délirantes),  montre  surtout  la  déchéance  de  Tintelli- 
gence.  Celte  caractéristique  aurait  quelque  importance  pour  la 
distinction  des  formes  paranoïaques  proprement  dites  avec  les 
formes  sensorielles  et  lypémaniaques.  J.  Seglas. 

LXI.  Sua  QUELQUES   PROBLÈMES   RELATIFS  A  LA    PARALYSIE  GÉNÉRALE  ; 

par  le  D'  Angiolblla.  (Il  manicomio^  fasc.  3,  4,  1894.) 

Ces  problèmes  sont  ceux  relatifs  à  l'étiologie,  à  la  nature  du 
processus  anatomique,  à  son  extension,  à  Taugnienlation  de  la 
paralysie,  aux  variétés  cliniques,  au  traitement. 

11  semble  que  le  processus  anatomo-pathologique  qui  est  à  la 
base  de  la  paralysie  générale  soit  le  plus  souvent  TefTet  de  sub  s- 
tances  toxiques  circulant  dans  le  sang,  et  qui  peuvent  être  des 
produits  de  l'infection  syphilitique  ou  cl*autres  poisons  spéciaux, 
alcool,  nicotine,  etc.,  ou  peut-être  des  substances  qui  se  produisent 
dans  l'organisme  débilité  par  un  travail  excessif  du  système  nerveux. 
Laforme  anatomiquecomme  lessymptômes  cliniques  sont,  dans  tous 
les  cas,  identiques  et  par  suite  on  ne  peut  en  aucun  cas  les  distin- 
guer en  Tabsence  d'un  critérium  bactériologique  ou  clinique. —  Le 
point  de  départ  du  processus  anatomique  parait  être  le  système  vas- 
culaire  et  les  altérations  interstitielles  et  parenchymateuses  seraient 
la  conséquence  de  celles  des  vaisseaux.  Les  dégénérescences  cellu- 
laires peuvent  être  cependant  produites  en  partie  directement  par 
faction  des  substances  toxiques  contenues  dans  le  sang.  —  Le  pro- 
cessus s'étend  à  tout  le  système  nerveux  ;  il  semble  cependant  que 
dans  des  cas  particuliers,  certaines  régions  soient  atteintes  de  pré- 
férence. —  L^augmentation  des  cas  de  paralysie  générale  résulte 
de  toutes  les  causes  dégénératives  et  morbides  que  Textensiou  de 
la  civilisation  entraîne  avec  elle.  —  Les  formes  cliniques  sont  très 
variables,  mais  il  est  difficile  de  les  distin^'uer  en  différentes  caté- 
gories, reliées  à  chaque  facteur  étiologiquc  :  il  semble  plutôt  que 
leur  variété  tienne  à  la  différence  de  localisation  du  processus  ana- 
tomique. —  Pour  le  traitement,  il  semble  démontré  que  le  traite- 
ment antisyphililique  reste  impuissant,  et  que  Taffection  soit  incu- 
rable. J.  S. 

LXll. La  suggestion  en  psychothérapie;  parle  D''R.  Galdi. 
(//  manicomio^  fasc.  3,  4,  1894.) 

La  suggestion  à  Tétat  de  veille,  plus  que  l'hypnotique,  est  d'une 
très  grande  utilité  en  psychothérapie  :  si  ses  avantages  peuvent 
être  encore  mis  en  doute  dans  certaines  formes  de  maladies  men- 
tales, ils  sont  certainement  incontestables  dans  les  psychoses  hys- 

Arcuives,  2*  série,  t.  I.  31 
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iériqaes.  La  thérapeutique  des  psychopathies  étant  eneore  très 
défectueuse,  il  ne  faut  jamais  négliger  le  traitement  suggestif  dans 
tous  les  cas  où  il  présente  une  indication  formelle.  La  suggestion  à 
l'état  de  reille  ne  doit  pas  être  faite  avec  routine,  mais  doit  se 
modeler  sur  chaque  cas  clinique.  J.  S. 

LXIH.  Lb  cboléra  chez  les  ali&cés  ;  par  le  D'  D.  Ybhtea. 
(Il  manicomiOf  fasc.  3,  4,  1894.) 

Relation  d'une  épidémie  cholérique  au  manicome  de  Nocera 
en  septembre-octobre  1893.  La  plupart  des  malades  atteints  étaient 
des  déments,  des  pbrénasthéniques  et  des  épileptiques  inTétérés. 
Parmi  les  maniaques  et  lypémaniaques,  beaucoup  étaient  épuisés 
et  dans  le  marasme.  En  général,  le  paroxysme  cholériqae  ne 
modiQa  nullement  les  conditions  psychopathiques, d'agitation  chez 
les  maniaques,  de  dépression  chez  les  mélancoliques,  d^apathie 
chez  les  déments,  de  délire  chez  les  paranoïaques,  contrairement 
à  ce  que  le  0'  Camuset  a  observé  pour  les  deux  premières  formes  : 
la  dépression  n'apparaissait  chez  les  maniaques  et  les  agités  que 
durant  la  période  de  collapsus  et  préagonique.  La  majeure  par- 
tie des  malades,  sans  en  excepter  les  phrénasthéniques  et  les 
déments  présentèrent,  avec  Taggravation  de  la  maladie  interenr- 
renle,  comme  un  retour  à  la  lucidité  et  quelques-uns  se  lamen- 
taient de  leur  fîn  prochaine  et  se  rappelaient  leurs  parents  dont  ils 
étaient  séparés.  La  phase  aif^uë  de  Tattaque  n'a  pas  empêché 
presque  tous  les  épileptiques  d'avoir  leurs  accès  habituels,  jusqu'à 
iO  en  quelques  heures.  La  phase  typhoïde  consécutive  au  choléra 
n'apporta  aucune  modification  à  l'état  psychopathique  antérieur  : 
seule  une  maniaque  très  agitée  présenta,  durant  celte  seconda 
période  de  Tinfection,  un  état  transitoire  de  calme  et  de  lucidité, 
qui  disparut  avec  le  processus  fébrile.  Par  la  suite  les  aliénés, 
échappés  aux  atteintes  du  choléra,  restèrent  sans  exception 
aucune  avec  les  mômes  phénomènes  neuro-psychopathiques  quils 
présentaient  avant  l'épidémie.  Beaucoup  moururent  de  marasme 
et  de  phtisie.  J.  S. 

LXIV.  La  sécrétion  lactée  prolongée  chez  certaines  AuiNiss; 
par  le  D*"  R.  Fronda.  (//  manicomio^  fasc.  3,  4,  1894.)  . 

Chez  certaines  aliénées,  la  sécrétion  lactée  se  prolonge  pendant 
un  temps  indéterminé.  Elle  est  probablement  en  rapport  avoe  un 
trouble  vaso-moteur  dépendant  de  l'excitation  du  symphatique.  Le 
fait  se  rencontre  plutôt  dans  les  états  d'exaltation  que  dans  eeox 
de  dépression,  comme  cela  est  l'ordinaire  pour  les  antres  séerè* 
lions.  Cette  sécrétion  lactée  est  indépendante  des  autres  fonetions, 
y  compris  la  menstruation,  contrairement  à  ce  que  Ton  obserfe  à 
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rélat  normal.  Les  stimulus  périphériques  ne  peuvent  qu^influer 
sur  l'augmentation  de  la  quantité  du  lait,  en  ajoutant  à  Faction 
due  à  l'excitation  du  sympathique  celle  des  fibres  musculaires 
lisses  en  rapport  avec  la  sécrétion.  Dans  ces  cas  le  lait  renferme 
tous  ses  éléments  constituants  :  à  noter  une  certaine  diminution 
des  substances  grasses  et  des  globules,  caractère  qui  du  reste  se 
retrouve  aussi  dans  le  lait  des  femmes  normales,  quand  il  s'est 
écoulé  plus  d'un  an  depuis  le  début  de  la  lactation.  J.  S. 

LXV.  Les  stigmates  dkgénérâtifs  dans  la  déuencb  paralytique^  par 
le  D'  A.  Gristlani.  (Il  manicomio,  fasc.  3,  4,  1894.) 

On  retrouve  chez  les  paralytiques  des  stigmates  de  dégéné- 
rescence anthropologique  identiques  à  ceux  des  dégénérés  et  avec 
une  fréquence  à  peu  près  égale.  On  rencontre  aussi  chez  eux  des 
stigmates  psychiques  de  la  dégénérescence  dans  une  proportion  de 
12,58  p.  100.  Cela  montre  la  grande  fréquence  chez  les  paralytiques 
de  la  dégénérescence  héréditaire  comme  cause  éliologique  prédis- 
posante de  la  maladie,  dont  le  développement  nécessite  un  autre 
facteur  essentiel,  spécifique,  infectieux  comme  la  syphilis,  etc. 

J.  S. 
LXVI.  Les  caractisres  cliniques  différentiels  entre  la  paralysie 

GÉNÉRALE  SYPHILITIQUE  ET   NON   SYPHILITIQUE;  par  le  D^  PaSQUARELLI 

Michèle.  (1/  manicomiOf  fasc.  3,  4,  1894.) 

L'auteur,  contrairement  à  ropinion  de  Fournier,  trouve  que 
d'après  ses  observations  personnelles,  l'état  intellectuel,  celui  de  la 
motilité,  le  mode  de  début,  la  marche,  la  durée  de  la  maladie,  sa 
prétendue  curabilité  ne  nous  autorisent  pas  à  faire  des  paralytiques 
syphilitiques  une  classe  à  part.  On  rencontre  également  chez  les 
paralytiques  syphilitiques  ou  non,  les  mômes  symptômes  intellec- 
tuels et  moteurs,  le  même  début,  la  même  évolution,  la  même 
durée  :  le  mercure  n'est  utile  à  aucun  et  souvent  nuisible  aux  uns 
comme  aux  autres.  Si  l'on  ajoute  que  les  autres  symptômes 
secondaires  sont  les  mêmes,  que  lorsqu'on  note  la  syphilis  elle 
n*est  jamais  le  seul  antécédent,  que  l'autopsie  reste  le  plus  sou- 
vent négative  au  point  de  vue  des  lésions  syphilitiques  osseuses, 
nerveuses,  hépatiques,  etc.,  on  peut  affirmer  que  la  syphilis  n'est 
qu'une  des  causes  de  la  paralysie  générale,  grave  si  l'on  veut,  mais 
pas  autre  chose.  Entre  la  syphilis  et  la  paralysie  générale  il  n'y  a 
pas  le  terme  moyen  de  pseudo-paralysie.  Quand  la  syphilis  céré- 
brale prend  le  moins  du  monde  l'aspect  de  la  paralysie  générale, 
c'est  de  cette  dernière  qu'il  s'agit  et  non  de  pseudo-paralysie. 

J.  S. 
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LXVII.  Vieillesse  et  folie,  par  le  D^  Verga.  {Il  manicomio^ 

fasc.  1,  1895.) 

Aucun  âge  ne  produit  par  lui-môme  la  folie.  Le  dépouillement 
de  nombreux  cas  dits  de  folie  séuile  montre  souvent  Tinteiren- 
tion  d*autres  causes.  L'hérédité  y  a  une  large  part,  sinon  dans  tous 
les  cas;  et  ce  que  l'on  considère  comme  Telfet  de  Tftge  n'est  que  la 
conséquence  de  lésions  encéphaliques  qui  eu  sont  tout  à  fait  indé- 
pendantes. Les  sénilités  précoces  ne  peuvent  ôtre  attribuées  à  l'âge 
comme  les  démences  concomitantes,  mais  les  causes  de  la  précipî- 
tatioii  des  phénomènes  sont  tout  autres.  Il  s*agit  d'individas  ordi- 
nairement d'esprit  faible  ou  atteints  de  délires  chroniques;  il  y  a 
au  contraire  des  individus  très  valides  d'esprit  qui  finissent 
déments  dans  la  vieillesse.  On  rencontre  dans  toutes  les  classes 
sociales  des  individus  très  vieux,  et  toutà  fait  normaux  intellectuelle* 
ment.  Beaucoup  des  vieillards  qui  versent  dans  la  folie  peuvent 
guérir  et  beaucoup  d'aliénés  guérissent  aux  approches  de  la 
vieillesse  ou  dans  la  vieillesse  elle-même .  On  peut  rencontrer  dans 
la  vieillesse  toutes  les  formes  mentales  :  il  n'y  a  pas  de  type  constant. 
La  démence  de  la  vieillesse  ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  âgés 
sinon  par  les  apparences  extérieures  et  celles  de  la  sénilité  varient 
d*un  individu  à  un  autre  en  raison  des  causes  et  des  complications. 

J.  S. 

LXVIIl.  Contribution  a  la  casuistique  des  dédoublements  de 
LA  conscience  ;  par  le  D^  Novello  Giuseppe.  (//  manicomiOj 
fasc.  1,  1895.) 

Observation  d'un  hystérique  atteint  de  vigilambulisme  avec 
dédoublement  de  la  conscience  et  ammésie  réciproque.        J.  S. 

LXIX.  Deux  cas  u'uYSTÉaiE;  par  le  D''GésarePiANETTA.  (Hmanicomio  , 

fasc.  1,  1893.) 

Ces  deux  observations  sont  également  des  exemples  du  dédou- 
blement de  la  conscience  dans  l'hystérie.  J.  S. 

LXX.  Sur  la  toxicité  du  suc  gastrique  cuez  les  kpileptiques ;  par 
le  D''  Agostini.  (Riv,  dipat,  nerv.  et  mmt.j  fasc.  3,  1896.} 

Le  suc  ;:astriqiie  de  Pépileptique  à  grands  accès,  injecté  chez  le 
lapin,  a  une  action  toxique  manifeste  et  donne  lieu  à  un  abaisse* 
ment  de  la  température,  de  l'abattement  psychique,  de  l'impoteuee 
motrice,  du  ralenlisseinent  de  la  respiration,  parésie  et  mort  par 
convulsions dilluses  toniques  et  cloniques.  La  toxicité  est  plus  grande 
peu  avant  l'accès  et  sitôt  après  ;  son  degré  est  en  relation  avec  la 
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violence  et  la  durée  des  convulsions.  Il  en  résulte  qu^entre  autres 
méthodes,  les  lavages  de  Testonnac,  Tantisepsie  soigneuse  du  tube 
digestif  pourront  être  utilisés  pour  combattre  les  manifestations 
paroxystiques  d*un  grand  nombre  d*épileptiques  :  soit  que  Ton 
attribue  ia  toxicité  spéciale  du  suc  gastrique  à  un  trouble  primitif 
de  l'estomac,  ou  que  Ton  admette  que  les  désordres  de  la  fonction 
gastrique  soient  secondaires  à  l'altération  du  système  nerveux,  ou 
enfîn  que  l'on  considère  la  muqueuse  gastrique  comme  une  voie 
d'élimination  de  toxines  formées  dans  le  torrent  circulatoire. 
La  toxicité  du  suc  gastrique  chez  les  épileptiques  soumis  au 
traitement  bromure  est  diminuée.  J.  S. 

LXXI.  Contribution  a  l'explication  de  l'inversion  du  sens  génital; 
par  R.  DE  Krafft  Ebing.  {Jahrbûch.  f,  Psychiat,^  XIII,  1.) 

Jusqu'au  troisième  mois  intra-utérin,  les  organes  et  appareils 
sexuels  sont  bisexués  ;  les  centres  cérébro-spinaux  correspondants 
doivent  donc  être  bi-fonctionnels.  Quand  plus  tard  s'effectue  la 
spécialisation  génitale.  Tune  des  fonctions  se  développe,  Tautre 
demeure  latente.  Mais  ne  peut-il  arriver  que  malgré  la  spécialisa- 
tion génitale  l'évolution  psychopbysiologique  soit  entravée  et  que 
ce  soit  le  centre  psychique  contraire,  inverse,  de  la  sexualité  oppo- 
sée qui  se  développe.  N'y  a-t-il  pas  des  hommes  ayant  les  attributs 
physiques  et  mentaux  de  la  femme?  Les  eunuques  n'ont-ils  pas  un 
caractère  féminin  ?  Les  femmes  à  la  ménopause  n'ont-elles  pas  un 
caractère  masculin  ?  Par  suite  l'inverti  sexuel,  qui  congénitale- 
ment  a  des  sentiments  opposés  à  ceux  de  son  sexe,  a  dû  subir 
psychiquement  le  développement  de  la  sexualité  contraire  à  celle 
des  glandes  sexuelles  qu'il  a.  D'ailleurs  quelques-uns  de  ces  invertis 
ont  les  attributs  du  sexe  opposé.  Puis  il  est  certain  que  l'inversion 
sexuelle,  acquise  ou  congénitale,  en  tant  que  sentiment  ne  se 
montre  que  chez  des  individus  tarés,  c'est  donc  un  signe  de  dégé- 
nérescence. P.  Keraval. 

LXXII.  Contribution  a  la  connaissance  et  a  l'intelligence  des 
DÉLIRES  bénins  ET  A  COURTE  ÉVOLUTION*,  par  M.  Friedmann.  {Neuvoloç* 
CentralbL,  XIV,  1895.) 

11  y  a  des  délires  qui  ne  sont  que  Texagération  d'idées  normales 
mais  déjà  exagérées.  Telles  les  manières  de  voir  prévalentes  des 
émotifs,  les  obsessions  des  nerveux  et  des  dégénérés,  certaines  idées 
fixes  et  délirantes  de  la  folie  systématique.  Il  y  a  des  formes 
bénignes  de  cette  dernière  que  l'on  peut  considérer  comme  une 
fusée  de  prétentions  minimes  sans  que  le  substratum  psychique 
cesse  de  conserver  son  assiette.  Mais  il  faut  que  l'idée  fixe  reste 
simple  et  isolée.  C'est  le  cas,  dit  l'auteur,  de  la  paranoïa  bénigne 
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à  rechutes  qui  s'appelle  le  déliie  par  exagération  de  rattentioD, 
délire  d*inquisilion,  de  suspect,  forme  derinquiétudepar  exagéra- 
tion morbide  de  la  valeur  du  moi  et  de  ses  rapports  avec  le  monde 
extérieur.  On  y  constate  un  enchaînement  d'idées  tout  à  fait 
absurde.  Ce  mécanisme  représente  un  des  restes  de  Thabitude 
prise  par  les  sauvages  d'objectiver  leur  personne  et  de  lui  rappor- 
ter tous  les  phénomènes  extérieurs  les  plus  insigniÛants  comme 
les  plus  élevés,  P.  K. 
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XXIX«  CONGRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES 
DE  LA  BASSESAXE  ET  DE  WESTPHAUE. 


Hanovre,  i^^  mai  1893.  —  Prêstdencb  du  D*"  Gkrstinbbrg. 

M.  Bruns  (de  Hanovre)  présente  un  cas  typique  d'acromégcUie.  11 
s*agit  d'une  jeune  femme,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  non  réglée 
depuis  treize  mois  et  dont  Tutérus  est  actuellement  complètement 
atrophié.  On  constate  depuis  plusieurs  années  une  augmentation 
de  volume  des  mains,  des  pieds,  de  la  mâchoire  inférieure,  du 
nez,  de  la  langue  et  des  clavicules.  Pas  de  troubles  oculaires. 
Urine  normale.  La  malade  est  soumise  depuis  plusieurs  mois  au 
traitement  par  les  tablettes  anglaises  de  corps  thyroïde.  Ce  traite- 
ment parait  avoir  fait  disparaître  de  pénibles  paresthésies  et  des 
douleurs  siégeant  dans  les  bras  et  les  jambes,  symptômes  qui  ren- 
daient impossible  tout  travail  délicat.  Mais,  après  quelques  mois, 
ce  procédé  thérapeutique  dut  être  suspendu,  en  raison  de  la  nota- 
ble accélération  du  cœur  et  de  la  chlorose  qui  se  manifestèrent  : 
les  symptômes  qui  avaient  rétrocédé  se  montrèrent  de  nouveau.  La 
médication  thyroïdienne  eut  au^si  pour  résultat  un  amaigrissement 
généralisé. 

M.  Bruns  présente  un  enfant  chez  lequel  la  suture  de$  nerfs  a 
donné  un  excellent  résultat.  A  l'âge  de  deux  mois,  en  1893,  cet 
enfant  avait  été  opéré  d'un  neurosarcome  congénital  siégeant  aa 
bras  droit.  La  tumeur  avait  englobé  le  médian  et  le  cubital  :  ces 
deux  nerfs  durent  être  complètement  sectionnés  et  leurs  extré- 
mités restèrent  éloignées  de  plusieurs  centimètres.  En  1894,  on 
constate  que  la  main  a  Tattitude  dite  du  prédicateur;  les  muscles 
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innervés  par  le  médian  et  le  cubital  sont  complètement  paralysés 
et  présentent  la  réaction  de  dégénérescence  ;  il  y  a  de  l'analgésie. 
Cinq  mois  après  l'opération,  on  pratique  la  suture  secondaire  des 
nerfs  sectionnés  et  sept  mois  après  cette  suture,  on  constate  que  sa 
main  n'a  plus  son  attitude  caractéristique,  mais  les  trois  derniers 
doigts  ont  toujours  la  situation  due  à  la  paralysie  du  cubital,  le 
pouce  et  rindex  sont  en  extension.  Paralysie  persistante  des  mus- 
cles innervés  par  le  médian  et  le  cubital,  mais  le  courant  fara- 
dique  appliqué  sur  la  cicatrice  ou  au-dessus  détermine  la  flexion 
des  doigts  surtout  dans  le  domaine  du  cubital.  11  y  avait  donc  trans* 
mission  du  courant  de  Textréraité  centrale  à  l'extrémité  périphé- 
rique des  nerfs  sectionnés  et  ensuite  suturés.  En  Janvier  1895,  se 
produisent  des  mouvements  actifs  de  la  main  ;  la  position  anor- 
male des  trois  derniers  mois  disparait.  Actuellement  (mai  1895)  le 
petit  malade,  âgé  de  vingt  mois,  a  récupéré  tous  les  mouvements 
des  trois  derniers  doigts;  ceux  du  pouce  et  de  l'index  sont  encore 
insuffisants,  mais  l'opposition  et  l'adduction  existent  à  n'en  pas 
douter.  L'excitabilité  faradiquedu  fléchisseur  innervé  par  le  cubital 
est  revenue.  —  Les  résultats  sont  moins  nets  pour  le  médian.  Le 
malade  se  sert  de  sa  main  pour  manger,  pour  jouer  ;  elle  est  légè- 
rement moins  développée  que  l'autre.  A  part  cela,  pas  de  troubles 
trophiques. 

M.  Bruns  présente  ensuite  un  sarcome  du  quatrième  ventricule. 
Celle  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  pomme,  s'est  développée  entre  le 
cervelet  et  le  quatrième  ventricule.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de  cinq 
ans,  chez  lequel  les  premiers  symptômes  (maux  de  tête,  vomisse- 
ments) s'étaient  manifestés  à  l'âge  de  deux  ans.  Les  symptômes 
cérébelleux  ne  se  sont  montrés  que  dans  la  dernière  année,  ainsi 
que  des  paralysies  oculaires  d'apparence  nucléaire,  du  tremble- 
ment intentionnel,  des  troubles  de  la  parole  et  des  pupilles.  La 
tète  s'était  considérablenient  agrandie  et  on  constatait  un  bruit 
de  pot  fêlé,  surtout  au  niveau  des  sutures.  En  raison  de  la  longue 
durée  de  la  maladie  on  avait  pensé,  jusque  dans  les  derniers  temps, 
à  la  possibilité  d'une  hydrocéphalie.  A  Tautopsie  on  trouve  les  os 
du  crâne  minces  comme  une  feuille  de  papier;  la  tumeur  compri- 
mait le  cervelet,  la  protubérance  et  le  bulbe. 

M.  Bruns  montre  ensuite  les  préparations  microscopiques  d*une 
gomme  volumineuse  qui  siégeait  au  niveau  de  la  partie  postérieure 
de  l'hémisphère  gauche,  englobant  les  circonvolutions  pariétales 
supérieures,  les  gyrus  supramarginalis  et  angularis  et  la  partie 
postérieure  des  deux  premières  temporales  ;  le  pulvinar  et  la  cap- 
sule interne  étaient  intéressés.  Les  symptômes  consistaient  en  : 
hémianopsie  et  plus  lard  amblyopie,  atrophie  du  nerf  optique  du 
côté  droit,  alexie,  agraphie,  surdité  verbale  et  paraphasie,  aphasie 
optique,  suivie  d'aphasie  totale. 
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Le  malade  pouvait  remuer  les  extrémités  du  côté  droit,  mais  se 
servait  plus  volontiers  des  membres  gauches  ;  plu»  tard  survint  une 
hémiplégie  droite  complète  avec  exagération  des  réflexes.  On  nota 
aussi  de  violents  maux  de  tête,  des  vomissements.  Le  patient 
avait  eu  la  syphilis,  quarante  ans  auparavant,  mais  n*avait  jamais 
jusqu'alors  présenté  d*accidents.  Deux  traitements  par  Tiodure  de 
potassium,  un  autre  par  les  frictions  mercurielles  amenèrent  une 
amélioration  passagère. 

M.  BnuNS  présente  à  la  Société  des  préparations  microscopiques 
et  des  dessins  se  rapportant  à  deux  cas  de  tumeur  de  la  moelle.  Une 
discussion  très  animée  s'engage  entre  M.  Bruns  et  MM.  Alt,  Wich- 
mann,  Weber. 

M.  WiciiMANN  à  propos  du  traitement  par  les  tablettes  de  corps 
thyroïde,  rappelle  qu'il  a  été  le  premier  en  Allemagne  à  employer 
cette  médication,  chez  deux  myxœdémaleuses  {Deutsch  medie. 
Wochcnschr,,  1893).  Les  deux  malades  en  question  sont  toujours 
bien  portantes  et  continuent  à  suivre  le  traitement  par  les 
tablettes. 

M.  Wkkeu  (dTcht^prin^'e)  fait  remarquer  que  les  racines  anté- 
rieures et  postérieures,  bien  qu'elles  soient  englobées  dans  la 
masse  de  la  tumeur  médullaire,  ne  présentent  cependant  pas  de 
dégéncration.  11  a  eu  occasion  d'observer  un  cas  identique;  les  symp- 
tômes d'une  altération  des  racines  manquaient  d'ailleurs.  Dans  les 
cas  de  ménini^rite  spinale  de  Ion;!ue  durée,  on  trouve  les  racines 
englobées  mais  les  cylindraxes  et  la  myéline  sont  intacts.  Les 
vaisseaux  de  la  pie-mère  résistent  moins  bien  à  la  compression  par 
les  tumeurs  et  présenlent  consécutivement  des  hémorragies,  des 
thromboses.  Quant  aux  dégénérations  de  la  moelle  elles  sont  dues 
non  à  la  compression,  mais  à  la  pénétration  directe  de  la  tumeur 
dans  la  substance  blanche. 

M.  NicoL  présente  un  malade  qui,  en  juillet  1893,  a  eu  une  frac- 
ture du  crâne,  au  niveau  du  pariétal  gauche.  Ce  traumatisme  fat 
suivi,  trois  jours  après,  d'une  hémiplé^Me  droite  avec  aphasie;  on 
trépana  le  malade  à  deux  reprises.  On  constate  actuellement  une 
cicatrice  de  o  centimètres  de  diamètre,  avec  perte  de  substance  du 
crâne.  Quand  le  (latient  penche  la  tête  à  ^'auche  on  sent  la  masse 
cérébrale  s'appliquer  sur  la  paroi.  Comme  troubles  qui  ont  per- 
sisté mal;:ré  l'opération  un  note  de  la  surdité  de  l'oreille  gauche  et 
une  anesthésie  complète  des  quatrième  et  cinquième  doigts  de  la 
main  droite. 

M.  Brins  (de  Hanovre).  L'hystérie  chez  les  enfants.  —  M.  Bruns 
fait,  d'après  un  ^'-rand  nombre  de  cas  observés  par  lui,  le  tableau 
symptomatiquc  de  l'hystérie  chez  les  enfants,  et  insiste  sar  certains 
caractères  particuliers  de  la  névrose  à  cet  âge.  Chez  les  enfants,  il 
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s*ajçit  le  plus  souvent,  comme  Ta  montré  Charcot,  d*hystérie  mono- 
symptomatique  ;  le  rétrécissement  du  champ  visuel  et  des  anes- 
thésies  étendues  sont  rares,  mais  cependant  on  les  rencontre. 
L'astasie-abasie  est  fréquente,  mais  chaque  cas  a  son  allure  clinique 
spéciale.  On  observe  surtout  des  formes  paralytiques,  spastiques, 
trémulantes  ;  puis  vient  la  dystasie  à  type  cérébelleux,  ensuite 
ces  troubles  de  la  marche  qui  ne  se  produisent  qu'au  début  de 
chaque  mouvement  et  qui  font  penser  à  certains  modes  de 
bé^'aiement.  L*astasie-abasie  peut  être  continue  ou  survenir 
par  accès.  Les  convulsions  hysléro-épileptiques  généralisées  sont 
rares  ;  on  observe  plus  souvent  des  convulsions  limitées  (cho- 
rée  rythmique,  mouvements  de  salutation).  Bruns  a  relevé  aussi 
des  cas  de  grande  chorée,  des  états  qui  rappellent  la  période  de 
clownisme  (Charcot),  des  états  de  somnambulisme,  des  cas  typi- 
ques de  possession,  etc.  Les  contractures  sont  fréquentes,  tantôt 
généralisées,  tantôt  localisées  ;  elles  s'accompagnent  le  plus  sou- 
vent de  névralgies  au  niveau  des  articulations  ;  la  contracture  de  la 
main,  des  doigts  s'accompapne  parfois  d*œdèmebleu  ou  blanc  par 
stase  mécanique.  Plus  rares  sont  les  contractures  de  muscles 
isolés  (tibial  antérieur),  Bruns  a  observé  plusieurs  cas  de  mutisme 
avec  aphasie,  deux  cas  d'auto-mutiiation,  un  cas  d'obsession  de  se 
faire  pratiquer  des  opérations  chirurgicales,  un  cas  de  simulation 
de  mydriase. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  l'hystérie,  Bruns  considère  celle-ci 
comme  un  trouble  psychique  dans  la  plus  lar^e  acception  du  mot. 
11  se  rallie  à  Topinion  de  Mœbius  qui  admet  qu'on  ne  rencontre  dans 
l'hystérie  que  des  troubles  fonctionnels  qui  pourraient  être  pro- 
duits volontairement  et  par  conséquent  simulés.  11  ne  croit  donc 
pas  à  l'existence  des  paralysies  hystériques  des  pupilles,  du  moteur 
oculaire  externe,  de  la  fièvre  hystérique,  de  la  paralysie  d'une 
corde  vocale,  etc.  Il  n'a  observé  jusqu'ici  l'œdème  hystérique  que 
dans  des  cas  de  contracture,  ce  qui  fait  supposer  que  ce  trouble  est 
d'origine  mécanique.  Quant  aux  troubles  trophiques  de  la  peau,  il 
faut  penser  aux  auto-mutilations:  un  cas  typique  de  soi-disant 
herpès  zosler  ganj;reneux  hystérique  n*avait  pas  d'autre  cause.  La 
répartition  et  la  forme  des  paralysies  et  des  anesthésies  démon- 
trent en  outre  que  celîes-ci  sont  déterminées  par  des  représenta- 
tions :  ces  troubles  intéressent  en  elFet  des  membres  entiers  ou  des 
segments  de  membres,  et  ne  correspondent  jamais  aux  groupe- 
ments des  nerfs  des  muscles  et  de  la  peau,  soit  à  la  périphérie,  soit 
dans  la  moelle.  Bruns  reconnaît  cependant  qu'il  y  a  certains  symp- 
tômes qui  ne  cadrent  pas  avec  la  théorie  de  Mœbius. 

Le  diagnostic  de  l'hystérie  ch«^z  les  enfants  peut  souvent  être 
fait  d'un  seul  coup  d'œil  ;  dans  d'autres  cas  il  exige  plus  de  temps 
et  dans  quelques  cas  il  peut  rester  douteux  malgré  un  examen  pro- 
longé, car  l'hystérie  peut   admirablement  simuler  des  maladies 
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organiques.  Brans  rapporte  un  cas  de  pseudo-méningite  et  de  pseudo- 
tumeur  hystériques.  Des  erreurs  graves  et  fréquentes  consistent  à 
prendre  certaines  affections  organiques  graves  pour  des  manifes 
tations  hystériques.  L*examen  le  plus  attentif  est  parfois  insuffisant. 
Bruns  a  lui-même  pris  pour  un  trouble  hystérique  un  cas  de  cysti- 
cerque  du  quatrième  yentricule  chez  une  jeune  fille.  Il  est  évidem- 
ment moins  grave  de  prendre  une  manifestation  hystérique  pour 
un  élat  organique,  mais  la  confusion  est  néanmoins  f&cheuse.  Il 
faut  d'ailleurs  remarquer  qu'une  issue  fatale  peut  s'observer  dans 
l'hystérie  :  Bruns  a  vu  un  cas  d*anorexie  hystérique  chez  un  enfant 
se  terminer  par  la  mort,  les  parents  s'étant  refusés  à  se  séparer  de 
leur  malade.  Une  question  importante  est  celle  des  combinaisons 
de  rhystérie  avec  des  lésions  organiques:  Bruns  a  observé  un  cas  de 
sclérose  multiple  avec  hémianesthésie  hystérique,  un  cas  de  para- 
lysie infantile  d'origine  cérébrale  avec  névralgie  hystérique  des 
articulations,  un  cas  de  syringomyélie  avec  anesthésie  hystérique 
dont  la  nature  fut  démontrée  par  le  transfert. 

Le  diagnostic  de  certains  symptômes  hystériques  avec  la  simula- 
tion est  parfois  difficile,  par  exemple  dans  des  cas  d'automutilatioo. 
Mais  le  fait  que  des  enfants  peuvent  se  livrer  à  des  actes  de  ce 
genre  prouve  que,  même  dans  les  cas  de  simulation,  il  s*agit  de 
sujets  anormaux.  Il  est  important,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
de  séparer  l'hystérie  de  certains  états  relevant  de  la  dégénérescence 
mentale  (tics  et  surtout  tics  généralisés,  etc.). 

L'hystérie  se  rencontre,  chez  les  enfants,  dans  lesdeux  sexes,  avec 
une  fréquence  presque  identique.  L'âge  de  prédilection  est  de  huit 
ans  à  répoque  de  la  puberté.  Bruns  a  observé  des  cas  d'hystérie  à 
quatre  et  à  cinq  ans  ;  il  considère  le  diagnostic  d'hystérie  chez  les 
enfants  à  la  mamelle  comme  bien  difficile  à  faire. 

Les  formes  graves  de  Tliystérie  sont,  pour  Tenfant  comme  pour 
l'adulte,  beaucoup  plus  fréquentes  à  la  campagne  et  dans  les  petites 
villes  que  dans  les  grandes  villes.  L'hystérie  est  à  peu  près  aussi 
fréquente  chez  les  enfants  des  familles  riches  que  chez  ceux  de  la 
classe  pauvre.  Le  pronostic  est  plus  favorable  chez  les  enfants  qu*à 
l'âge  adulte,  surtout  pour  ce  qui  a  trait  à  la  manifestation  symp- 
tomatique  en  elle-même  qui  habituellement  rétrocède  assez  rapi* 
dément;  laguérisonde  la  prédisposition  hystérique  elle-même  peut 
être  constatée.  Le  pronostic  est  meilleur  pour  les  enfants  de  la 
campagne  que  pour  ceux  de  la  ville,  parce  que  les  premiers,  en 
venant  à  la  ville  poursuivre  un  traitement  changent  complètement 
de  milieu,  de  médecin,  etc. 

Comme  traitement  il  faut  en  première  ligne  enlever  l'enfant  de 
la  maison  paternelle  et  le  placer  dans  un  établissement  hospitalier. 
Souvent  cela  suffit.  Dans  les  cas  plus  rebelles  le  traitement  varie 
suivant  les  cas,  tout  en  restant  un  traitement  psychique.  Deux 
méthodes  peuvent  être  employées.  Dans  l'une  il  ne  faut  pas  laisser 
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à  Tenfant  le  temps  d'être  malade  ;  il  faut  attaquer  vigoureusement 
les  troubles  fonctionnels  ;  souvent  la  simple  affirmation  suffit,  par- 
fois (dans  Tastasie-abasie)  on  emploiera  Thypnose.  L'hydrothérapie 
froide  est  utile. 

En  cas  d'insuccès  de  la  première  méthode  on  agit  différemment  : 
on  néglige  systématiquement  toutes  les  manifestations  hystériques 
et  souvent  on  les  voit  disparaître. 

Discustion  :  M.  Wichmann  a  observé  dans  une  école  une  épidémie 
d'hystérie  à  forme  convuîsive.  Il  a  constaté  aussi  des  cas  de  gué- 
rison   rapide  de  convulsions   hystériques  chez  Tenfaut  et  chez 
Tadulte. 

M.  RoLLER.  —  Considérations  cliniques  sur  ks  rapports  de  la 
sj/philis  et  des  maladies  mentales. 
Sera  publié  in  extenso  et  analysé  ultérieurement. 

M.  0.  Snell.  —  Sur  V efficacité  deJt  asiles  d'aliénés  dans  la  lutte 
contre  l'alcoolisme. 

Parmi  les  facteurs  des  maladies  mentales,  Talcooi  vient  en  pre- 
mière ligne  après  l'hérédité.  Les  mesures  prophylactiques  ayant 
pour  but  de  diminuer  les  cas  de  folie  ne  sauraientagir  d'une  façon 
plus  efficace  qu'en  restreignant  la  consommation  excessive  de 
l'alcool.  Aussi  le  médecin  aliéniste  doit-il  s'intéresser  au  mouve- 
ment de  tempérance  qui  se  manifeste^  surtout  grâce  à  la  Société 
allemande  contre  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Pour  ce  qui  est 
des  mesures  à  prendre  pour  la  cure  deshuveurà,  qui  est  mieux  pré- 
paré à  cette  tâche  que  le  médecin  aliéniste  qui  est  journellement 
en  contact  avec  les  cas  les  plus  graves  d'alcoolisme?  CJuel  est  le  rôle 
des  asiles  d'aliénés  dans  le  traitement  de  ces  malades?  L'auteur  a 
fait  des  recherches  statistiques  à  l'asile  de  Hildesheim.  On  admet 
en  général  que  le  quart  des  aliénés  doivent  leur  entrée  à  l'asile  à 
l'abus  de  l'alcool.  Snell  a  trouvé  que  la  proportion  des  sujets  entrés 
dans  ces  vingt  dernières  années  à  l'asile  pour  des  troubles  psychi- 
ques provoqués  par  l'alcool,  est  de  15  p.  100.  Les  formes  cliniques 
observées  sont  les  suivantes  :  paranoïa,  démence,  affaiblissement 
intellectuel,  paralysie  générale,  épilepsie,  manie,  mélancolie.  Au 
point  de  vue  des  résultats  du  traitement,  l'auteur  a  étudié  183  ma- 
lades; la  proportion  des  guérisons  a  été  de  12,5  p.  100,  celle  des 
décès  de  35  p.  100,  celle  des  malades  encore  existants  à  l'asile  de 
22  p.  100. 

Parmi  les  causes  de  ces  résultats  peu  favorables,  il  faut  mettre  en 
première  ligne  la  longue  durée  de  la  maladie  avant  l'admission* 
Cette  durée  a  été  en  moyenne  de  deux  ans.  11  est  hors  de  doute  que 
le  nombre  des  guérisons  aurait  été  de  beaucoup  plus  considérable 
si  l'internement  avait  eu  lieu  dès  le  début  de  l'affection.  Il  faut 
remarquer,  en  outre,  que  les  sujets  adonnés  à  l'abus  de  l'alcool 
sont,  plus  que  tous  les  autres,  portés  à  ruiner  leur  famille.  Ces 
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considérations  fonl  désirer  que  les  buveurs  d'habitude,  qui  sont 
dangereux  pour  autrui  ou  qui  causent  la  ruine  de  leur  famille, 
puissent  être  séquestrés  d'offlce  dans  des  asiles  de  buveurs,  même 
en  Tabsence  de  troubles  psychiques.  L'organisation  de  ces  établis- 
sements et  les  dispositions  relatives  aux  formalités  nécessaires  pour 
l'internement  des  buveurs,  doivent  faire  l'objet  d'une  étude  spé- 
ciale. Le  devoir  du  médecin  aliéniste  est  de  poursuivre  la  réalisation 
de  cette  mesure,  l'internement  des  buveurs.      ^ 

Discussion  :  M.  Berckuan  (de  Brunswick)  rapporte  des  observa- 
lions  concluantes  de  ^uérison  de  buveurs  d'habitude.  Il  parle  de 
l'établissement  spécial  de  Soutorf,  près  Dusseldorf.  Un  alcoolique, 
complètement  abruti,  est  sorti  guéri  après  un  an  de  séjour;  la  gué- 
rison  se  maintient  depuis  douze  ans;  l'ancien  buveur  a  même  pu 
se  créer  une  situation.  Chez  deux  autres  sujets,  la  guérison  se 
maintient  depuis  six  ans  et  deux  ans.  Ce  dernier  a  même  fondé  une 
ligue  anti-alcoolique.  Un  médecin  a  réussi  à  se  guérir  lui-même, 
après  un  lon^' séjour  dans  un  établissement  spécial,  en  remplaçant 
l'alcool  par  :20  ou  25  tasses  de  café. 

M.  ^VuL^F.  —  Communication  sur  le  traitement  de  Vépilepsie  (déjà 
analysé).  {AUg.  Zeitschr,  f.  Psychiatrie,  t.  LU,  fasc.  3.) 

P.  SÉRIEUX. 
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XIL  Leçons  de  clinique  mnlicale;  par  le  professeur  J.  Grasset,  de 
Montpellier.  (Paris,  Masson,  édit.;' Montpellier,  C.  Goulet,  édit., 
1896.) 

Le  professeur  Crassct  a  eu  Theureuse  inspiration  de  publier  les 
leçons  cliniques  qu'il  a  faites  à  Thôpilal  Saint-Eloi,  de  novembre 
1890  à  juillet  1895.  La  plupart  de  ces  leçons  ont  trait  aux  maladies 
nerveuses,  nous  allons  faire  une  rapide  analyse  de  ces  dernières  : 

Hfj,<térie  rabi forme  chez  un  homme.  —  M.  Grasset  a  observé  un 
malade  qui,  a|)rès  avoir  subi  le  traitement  pasteurien  pour  une 
morsuro  de  chien  enra;:é,  fut  atteint  de  troubles  rabiformes  d'ori- 
gine nettement  hystérique.  Cette  hystérie  à  localisation  bulbo- 
mésocéphalique  fut  facilement  améliorée  par  la  suggestion  et 
l'hydrothérapie.  Une  question  médico-légale  s'ajoute  à  cette  obser- 
vation. .M.  Grasset  en  publie  les  documents  et  parmi  eux  le  juge- 
ment du  tribunal  qui  accorda  au  malade  des  dommages-intérêts 
importants. 
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Quelques  cas  d'hystérie  mdle  et  de  neurasthénie. —  Au  sujet  de  cinq 
intéressantes  observations,  M.  le  professeur  Grasset  expose  en  une 
succession  de  leçons  le  tableau  clinique  de  riivstérie  chez  l'homme 
et  de  la  neurasthénie.  Il  passe  en  revue  avec  détails  tous  les  symp- 
tômes et  les  complications  de  ces  deux  grandes  névroses. 

Un  cas  de  maladie  de  Morvan,  —  L'observation  que  relate  ici 
M.  Grasset  est  un  cas  type  de  maladie  de  Morvan  avec  un  tableau 
symptomatique  complet.  Aux  panaris  analgésiques  s'y  ajoute  la 
dissociation  sensilive  dont  on  fît  quelque  lemps  à  tort  l'apanage  de 
lasyringomyélie.  Le  diagnostic  est  ici  facile  avec  la  névralgie  et  la 
névrite;  avec  la  maladie  de  Maurice  Raynaud  qui  donne  lieu  à  de 
la  gangrène  et  non  à  des  panaris.  La  sclérodactylie  de  Bail  ne  peut 
être  confondue  ne  s'accompagnant  ni  de  paralysies,  ni  d'analgésie. 
La  sclérodermie  a  bien  été  différenciée  par  Charcot  de  la  maladie 
de  Morvan.  Elle  ne  détermine  pas  de  névrose,  ni  d'élimination  des 
os.  Elle  ne  cause  ni  aneslhésie,  ni  paresthésie;  le  malade  a  un 
masque  à  parL  La  lèpre  est  plus  facile  à  confondre,  on  ne  la  dis- 
tingue que  par  son  endémicilé,  les  taches  et  les  macules  qui  sur- 
viennent chez  ceux  qui  en  sont  atteints.  La  syringomyélie  donne 
lieu  au  diagnostic  le  plus  délicat.  Le  syndrome  syringomyélique 
(dissociation  de  la  sensibilité)  existe  dans  la  maladie  de  Morvan, 
mais  y  est  plus  fugace.  Comme  troubles  trophiques,  l'atrophie  mus- 
culaire prime  dans  la  syringomyélie  les  panaris  qui  sont  l'apanage 
de  la  maladie  de  Morvan. 

Des  associations  hystéro-organiques,  —  Un  cas  de  sclérose  en 
plaques  et  hystérie  associées,  suivi  de  l'autopsie  du  malade  fait  ici 
le  sujet  d'intéressantes  leçons.  La  névrose  vient  là  singulièrement 
compliquer  l'appareil  symptomatique.  Ces  sortes  d'associations 
morbides  ne  sont  pas  rares,  il  est  probable  que  la  sclérose  a  fa- 
cilité l'éclosion  de  l'hystérie  ou  peut-être  les  mêmes  causes  ont 
déterminé  chez  le  malade  les  deux  atfections  concomitante  s. 

Un  cas  de  pseudo-tabes  post^infeclieux,  — Il  s'agit  là  d'un  malade 
atteint  d'une  paralysie  périphérique  des  extenseurs  des  membres 
inférieurs  par  névrite  symétrique  post-érysipélateuse  du  tibial 
ant(;rieur  et  un  peu  d'une  branche  du  crural.  A  propos  de  ce  fait, 
M.  Grasset  croit  qu'il  faut  supprimer  eu  pathologie  le  groupe  des 
pseudo-tabes,  car  ils  sont  soit  des  tabès  vrais  et  fugaces,  soit  des 
névroses  simulatrices  et  des  névrites. 

Des  mouvements  involontaires  au  repos  chez  les  ataxiques.  — 
L'auteur  étudie  un  phénomène  rare  dans  l'ataxie,  un  trouble  tout 
spécial  qu'il  propose  d'appeler  ataxie  statique  ou  du  tonus.  Dans  le 
labes  à  côté  des  contractions  anormales  dans  les  mouvements 
volontaires,  il  existe  une  autre  espèce  de  mouvements,  anormaux 
également,  mais  ayant  lieu  au  repos  et  par  suite  rentrant  dans  la 
classe  des  mouvements  choréiformes.  La  malade  observée  remue 
spontanément  et  sans  secousses  les  orteils,   les  pieds,  les  mettant 
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soit  en  flexion,  soit  en  extension  ;  la  jambe  se  déplace  aussi,  fléchit 
légèrement  sur  la  cuisse.  Ces  mouvements,  peu  élendiis,  sont 
inconscients  et  n*ont  pas  le  caractère  ataxique  chez  la  malade 
qui  a  pourtant  tous  les  signes  du  tabès.  Ce  fait  n'avait  pas  passé 
inaperçu.  Hosenbach  Tavait  signalé  eu  1868  et  depuis  FattentioQ 
des  cliniciens  a  été  flxée  sur  ce  point.  Ces  mouvements  involon- 
taires aa  repos  dans  le  tabès  sont  soit  limités,  athétosiques,  soit 
violents  et  spasmodiques.  Il  serait  intéressant  deconnaltrele  siège 
exact  de  la  lésion  qui  entraîne  ces  troubles. 

Du  vei'tige  des  ataxiques,  —  Sous  ce  titre  M.  Grasset  réunit  d*in- 
téressantes  leçons  sur  Je  signe  de  Romberg,  publiées  en  1893  par 
son  élève  Sacaze  (Archives  de  Neurologie,  1893,  n^  73  et  74.) 

Deux  grands  types  de  paralysie  infantile,  —  M.  Grasset  s'attache 
à  différencier  netlemeni  ici  la  paralysie  spinale  atrophiqut  de  la 
paralysie  cérébrale  spasmodique  de  l'enfance. 

Mal  de  Pott  et  paraph'gie  flasque  anesthésique.  —  C'est  une 
curieuse  observation  de  mal  de  Pott  avec  paraplégie  flasque  anes- 
thésique. Cetle  paraplégie  s'est  améliorée  et  a  guéri.  Elle  n'était 
pas  due  à  une  compression  de  la  moelle.  M.  Grasset  Taltribue  à 
une  action  à  distanci'  peut-être  simplement  fonctionnelle,  dyna- 
mique, portant  sur  un  autre  point  de  la  moelle  que  celui  qui  est 
en  rapf'ort  avec  la  gibbosilé. 

Paralysie  ascendante  à  rétrocession.  —  A  propos  de  deux  obser- 
vations, M.  Grasset  établit  un  groupe  clinique  qu'il  caractérise 
ainsi  :  maladie  infectieuse  aiguë  du  système  nerveux  à  marche 
progressivement  ascendante  suivie  de  rétrocession  pouvant  aller 
jusqu'à  la  guérison. 

Etiolofjie  infectieuse  de  V hystérie.  —  .M.  Grasset  défend  dans  une 
série  de  leçons  une  théorie  générale  qui,  dit-il,  lui  est  chère;  c'est 
le  rôle  pathogénique  des  maladies  générales  dans  la  production  de 
ce  qu'on  a|»pellc  les  maladies  du  système  nerveux.  A  sou  avis,  il  n'y 
a  pas  de  névrose  idiopathique,  toutes  sont  véritablement  sympto- 
matiques  même  l'hystérie  et  les  maladies  infectieuses  jouent  pour 
elle  un  rôle  patho^'ènc  important. 

Basophohie  ou  abusie  phobique  chez  un  hémiplégique,  —  Il  s'agit 
d*un  cas  très  curieux  d'hémineurasthénie  post-hémiplégique. 
Chez  le  malade  en  question  la  basophobie  se  superpose  à  l'hémi- 
plégie et  la  marche  déjà  rendue  difiicile  par  une  lésion  organique 
devient  impossible  par  la  névrose  surajoutée. 

Aîéninyismc  dnna  le  cour$  d'une  fièvre  typhoïde.  —  Il  s'agit  d'une 
flcvre  typhoïde  à  marche  absolument  anormale  qui  donna  lieu  à 
une  errt'ur  de  dia::nostic.  Les  accidents  méningés  flrent  croire  jus- 
qu'au dernier  moment  à  une  méningite  et  Tautopsie  seule  démontra 
que  Ton  avait  «*ii  atlaire  à  une  Hèvre  typhoïde  anormale. 

Drlire  transitoire  dans  la  pneumonie .  —  Le  professeur  insiste  sur 
le  délire  qui  survient  parfois  dans   la  pneumonie  à  la  fio  de  la 
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maladie  aa  moment  de  la  crise.  Ce  délire  est  caractérisé  par  les 
hallaciiiations  et  la  confusion  des  idées.  L'hérédité  et  les  intoxica- 
tions antérieures  tiennent  une  grande  place  dans  son  étiologie. 

Outre  les  très  intéressantes  leçons  que  nous  venons  de  trop 
brièvement  analyser,  signalons  dans  ce  volumes  publiées  sous  forme 
d'appendice,  de  savantes  études  dues  aux  élèves  de  M.  Grasset.  Par 
exemple  :  une  analyse  de  la  thèse  du  D**  Guibert  sur  la  scléroie 
prindHve  des  cordons  latéraux  de  la  moelle;  une  observation  di'ataxie 
locomotrice  avec  atrophie  musculaire  et  ataxie  du  tonus^  par  le 
IK  Sacaze;  une  analyse  de  la  thèse  du  D**  Cannac  sur  Vanalogie  des 
différents  types  de  myopathie  essentielle;  enÛn  un  cas  de  méningisme 
chronique  simulant  la  méningite  tuberculeuse  chez  un  adulte^  par 
Galavielle  et  Vil  lard.  J.  Nota. 

XIII.  Considérations  générales  sur  la  pathogénie  des  troubles  psychi- 
ques. Examen  critique  Sune  hypothèse  (les  auto-intoxications  dans 
les  maladies  mentales)-,  par  M.  leD'  Santbnoise,  ex-préparaleurde 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  Nancy;  interne  à  Tasile  de  Maré- 
ville,  Nancy.  (Imprimerie  A.  Nicolle,  Nancy.) 

Le  travail  inaugural  de  M.  le  D*^  Santenoise  indique  chez  son 
auteur  un  esprit  méthodique  et  ferme  ;  il  reflète  de  solides  études. 
Cest  avant  tout  une  œuvre  critique,  mais  M.  Santenoise  n'est  pas  la 
critique  banale  que  Ton  trouve  habituellement  dans  les  mémoires 
de  ce  genre.  Il  n'a  pas  repris  les  sentiers  battus  de  la  psychiatrie, 
il  a  tenté  une  œuvre  originale,  très  personnelle  qui  mérite  bonne 
place  dans  la  littérature  médico-psychologique. 

Dans  son  introduction,  Tauteur  fait  une  critique,  à  la  vérité 
souvent  un  peu  acerbe,  des  tendances  de  beaucoup  d'écrivains 
médicaux  à  débaptiser  des  syndromes  de  folie,  à  isoler  souvent  de 
simples  symptômes  pour  eu  faire  de  nouvelles  formes  qui,  scienti- 
fiquement, n'ont  pas  plus  de  raison  d'être  que  celle  dont  on  les 
extrait  pour  satisfaire  une  ambition  personnelle,  il  montre  clés 
paradoxes  de  l'Ecole  italienne  de  Lombroso  »,  les  bases  fragiles  de 
l*£cole  expérimentale  de  Luys  et  Pierre  Janet,  pour  arriver  à  con- 
clure qu'il  est  <  absolument  nécessaire,  pour  aborder  l'étude  des 
phénomènes  psychiques  en  général,  des  phénomènes  psychiques 
morbides  en  particulier,  d'avoir  une  méthode  rigoureuse  et 
précise.  » 

Dans  le  premier  chapitre,  il  lente  d'établir  les  rapports  des  phé- 
nomènes physiques  et  des  phénomènes  psychiques  après  les  avoir 
étudiés  séparément;  il  fait  ressortir  le  but  de  la  médecine  men- 
tale :  d'une  part  faire  Thisloire  des  maladies  mentales,  d'autre 
part  en  établir  la  physiologie.  11  examine  surtout  la  valeur  des 
deux  méthodes  qui  peuvent  concourir  à  l'étude  de  la  physiologie 
des  phénomènes  psychiques,    méthode  expérimentale,  méthode 
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d'observation.  Il  montre  que  la  méthode  expérimentale,  c  méthode 
scientifique  par  excellence,  ne  peut  avoir  qu'une  application  bien 
restreinte  en  médecine  mentale,  et  que,  môme  employée  complè- 
tement et  systématiquement,  elle  ne  nous  fournirait  jamais  les 
beaux  résultats  qu'elle  a  donnés  dans  les  sciences  physiques  >.  A  la 
méthode  d'observation  il  reproche  de  n*ayoir  pas  encore  déterminé 
de  lois  en  médecine  mentale,  Taiiénation  mentale  n'ayant  été 
jusqu'à  présent  que  purement  descriptive  ou  à  peu  près. 

Dans  le  second  chapitre,  M.  Santenoise  étudie  les  hypothèses 
faites  sur  la  pathogénie  de  la  folie  ;  il  fait  reposer  cette  étude  sur 
trois  ordres  de  faits  :  <  [^  les  conditions  du  dvnamisme  cérébral: 

w  7 

2^  le  dynamisme  cérébral  lui-môrne;  3^^  les  phénomènes  psychiques 
qui  accompagnent  ce  dy nanisme.  » 

11  est  amené,  au  sujet  du  mécanisme  de  production  des  phéno- 
mènes psychiques  morbides,  à  faire  les  hypothèses  suivantes  :  c  i<»  U 
cause  organique  de  ces  phénomènes  réside  dans  la  structure  même 
du  cerveau,  le  milieu  intérieur  étant  constant  et  invariable;  â^  la 
cause  de  ces  phénomènes  réside  dans  la  composition  spéciale  du 
milieu  intérieur,  les  cerveaux  étant  supposés  identiques;  3*  la  cause 
réside  ;i  la  fois  ilaiis  une  structure  spéciale  du  cerveau  et  dans  une 
composition  parlieulière  du  milieu  intérieur.  » 

La  seconde  hypothèse,  hypothèse  chimique,  qui  <  se  présente  sou  s 
uneétiquctle  nouvelle,  \ii  théorie  des  auto- intoxications  dans  les  ma- 
ladies mentales  »  est  l'objet  des  chapitres  lu,  iv,  y  et  vi. 

Dans  le  chapitre  m,  l'auteur  construit  Thypothèse,  en  déduit  les 
conséquences  et  cherche  les  moyens  de  vérification.  Dans  le  cha* 
pitre  IV,  il  met  <  cette  hypothèse  en  face  des  faits  que  peut  nous 
fournir  la  méthode  d'observation  »  ;  il  passe  en  revue  toutes  les 
formes  de  maladies  mentales,  et  cherche  si  à  chacune  d'elles  cor- 
res[>ond  un  état  humoral  déterminé.  Les  recherches  expérimen- 
tales avec  les  urines  trouvent  aussi  pla>!e  dans  ce  chapitre.  L*intilnlé 
du  chapitre  v  :  <  Lf^si  autointoxirations  dans  les  maladies  mentales. 
—  Hyt'Otht^ses  cunmxes.  —  Conséquences  pratiques  »,  indique  suffi- 
samment le  but  auquel  il  tend. 

Ëntin  le  chapitre  vi  est  consacré  aux  conclusions  qui  découlent 
de  ces  chapitres  relatifs  à  l'hypothëie  de  l'auto-intoxicatiou  dans 
les  maladies  mentales,  conclusions  d'un  travail  d'une  logique 
presque  mathématique  et  qui  se  résument  en  quelque  sorte  dans 
cette  phrase  de  Tauteur  :  <  A  notre  grand  regret,  nous  sommes 
obligt's  de  conclure  par  l'ignoramus  du  philosophe  ;  nous  n*ose- 
rions  et  nous  ne  vou  irions  pas  y  ajouter  son  ignorabimus.  > 

Bien  qu'arrivant  à  une  conclusion  négative,  ce  travail  a  une 
réelle  valeur,  puisqu'il  remet  au  point  une  question  un  peu 
obscurcie  parce  qu'elle  n'avait  pas  été  méthodiquement  et  physio- 
logiquenient  pudée.  A.  Paus. 


FAITS  DIVERS. 


Asiles  d'aliénés.  —  Nominations  et  promotions  :  M.  le  D*"  Fe- 
XATROiN,  médecin  adjoint  à  Tasile  public  de  Lesveilec,  est  nommé 
en  la  même  qualité  à  Tasile  public  d'aliénés  de  Blois;  —  M.  le 
D'  Maumier,  directeur  -  médecin  de  Tasile  de  Pierrefeu,  est 
nommé  directeur-médecin  de  Tasile  d'Aix  en  remplacement  de 
M.  Dauby,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite;  —  M.  le 
D*"  Pactet,  médecin  adjoint  de  Tasile  de  Villejuif,  est  promu  à  la 
classe  exceptionnelle  du  cadre  à  partir  du  i*^  avril  ;  —  M.  le  D»"  Dolr- 
sorvs,  directeur-médecin  de  Tasilede  Naugeat,  est  promu  à  la  classe 
exceptionnelle  du  cadre  à  partir  du  l®*"  avril  1896;  —  M.  le  D' Jour- 
NiAC,  médecin  adjoint  de  Tasile  de  Châlons-sur-Marne,  est  nommé 
directeur-médecin  de  l'asile  de  Pierrefeu,  en  remplacement  de 
M.  Dagonel,  non  acceptant. 

Le  suicide  en  Prusse  bn  1893.  —  On  a  constaté,  en  Prusse,  pour 
Tannée  1893,  0,409  suicides  (5, {35  hommes  et  1,274  femmes),  sur 
un  total  de  740,478  décès  (385,061  hommes  et  300,817  femmes).  Ce 
qui  donne  la  proportion  de  24,2  décès  et  de  2,08  suicidés  pour 
1,000  habitants.  Les  tendances  au  suicide  augmentent  avec  Tage, 
sauf  entre  vingt-cinq  et  trente  ans.  Les  causes  sont  restées  incon- 
nues dans  20,2  cas  p.  100.  Un  quart  des  suicides  environ  sont  dus 
à  la  folie.  La  pendaison  est  le  mode  de  suicide  le  plus  employé, 
puis  viennent  la  submersion,  le  suicide  par  arme  à  feu,  fempoi- 
sonnement.  Le  nombre  des  suicides  aujifinenle  chaque  année.  {AUg, 
Zeihs.  f.  Pyschiatrie,  t.  LU,  f.  3.)  P.  S. 
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EXPLICATION   DES   PLANCHES. 


Planchk  I. 


La  Vi'jui^  nu/(/t'  iii(li4|uo  la  marche  do  la  tempvrntui'e, 

I«a  liunc  hlcnr  in()i(]iie  les  modifications  du  pohis. 

Les  reclnufflrs  rcrfs  correspondent  à  un  tietui'hbr  de  ffhiHfle  Ihyi-oide 
et  les  ty//rr.v  à  un  lube. 

Planche  II. 

F'uj.  1.  —  Coupe  de  l'artère  cubitale  avec  les  doQx  veines  qui  raccom 
pagnent.  On  pt-ut  y  voir  le  dëculleuient  de  la  tunique  interne  de  Tartère, 
des  héniurra;:ies  dans  Tépaisseur  de  la  tunique  moyenne  (a)  ;  un 
thrombus  p^inrtal  avec  commencement  d'or»anisation  (6);  du  côté  de  la 
veine  on  vuit  une  valvule  très  développée  (c);  et  la  prolifération  de  la 
tunique  interne  du  vaisseau  (//). 

Fitf,  2.  —  l'etite  veine  du  tiers  inférieur  de  Tavant-bras.  Thrombose 
des  vasa-vasnrum  'ji  ;  vaisseau  oblitéré,  sclérosé  (6);  décollement  de 
Tendothélium  ii-;. 

FiU'  3.  —  Cuupe  verticale  de  la  peau  de  la  région  œdématiée.  Fentes 
lymphatiques  iiilatèes  yu)  ;  vaisseau  sanguin  oblitéré  (6);  hémorragies  (c). 

Fitj,  4.  —  Nerf  de  la  peau  dêjjénéré,  pris  à  la  région  œdématiée. 

Fiu,  1,  'j  vl  o.  —  Grossissement  de  75. 

Fi'i*  4.  —  Grossissement  de  3Ô0. 
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Ï/INCONTINKNCE  D'URINE  ET  SON  TRAITEMENT 

PAR  LA  SUGGESTION  ; 

Par  le  D'  A.  CULLEKKE, 
Directeur-méilecin  de  TAftilc  d'aliém-s  de  La  Roche-sur- Yon. 


Notre  but,  en  écrivant  les  pages  qui  vont  suivre,  est  d'ap- 
porter une  simple  contribution  au  traitement  d*abord,  et 
accessoirement  à  la  clinique  de  l'Incontinence  essentielle 
d'urine.  Eu  l'espace  de  quatre  années,  nous  avons  traité  vingt- 
quatre  enfants  ou  jeunes  gens  incontinents  par  la  suggestion 
hypnotique,  et  la  rapidité  avec  laquelle  les  premiers  sujets 
soumis  à  ce  traitemeut  ont  été  débarrassés  d'une  infirmité 
aussi  dégoûtante  et  eu  même  temps  aussi  désastreuse  au  point 
de  vue  économique  pour  les  familles  pauvres,  n'a  pas  été  étran- 
gère à  raffluence  subséquente  de  nouveaux  malades  qui 
presque  tous  ont  bénéficié  à  leur  tour  de  cette  méthode  thé- 
rapeutique. 

Chemin  faisant  nous  avons  pris  note  quand  il  nous  a  été 
possible  des  antécédents  héréditaires  et  personnels  des 
malades,  et  des  particularités  cliniques  qui  ont  plus  particu- 
lièrement attiré  notre  attention  chez  chacun  d'eux  et,  bien  que 
très  incomplets,  ces  documents  ne  sont  pas  sans  présenter 
quelque  intérêt  scientifique.  C'est  le  côté  étiologique  et 
pathogénique  (lue  nous  aborderons  d'abord  ;  nous  exposerons 
ensuite  nos  observations  avec  les  remarques  cliniques  et  les 
résultats  thérapeutiques  qu  elles  comportent. 

Ahchives,  2'  série,  t.  II.  1 
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I.  —  Un  point  à  peu  près  fixé,  le  seul  peut-être  sur  lequel 
ou  s'entende  à  l'heure  actuelle,  c'est  que  rincontinence  d'urine 
dite  essentielle,  c'est-à-dire  qui  n'est  syinptoraatique  ni  de  l'épi- 
lepsic,  ni  d'une  affection  organique  des  centres  nerveux,  est  la 
manifestation  dun  état  névropathique  le  plus  souvent  héré- 
ditaire; c'est  selon  l'expression  très  heureuse  de  M.  L.  Gui- 
non*,  un  stigmate  bénin  de  l'hérédité  nerveuse  et  psychique. 
Bien  que  Trousseau  en  ait,  à  une  époque  déjà  ancienne, 
signalé  l'importance,  la  démonstration  de  cette  vérité  étiolo- 
gique  est  cependant  peu  avancée  et  les  faits  sur  lesquels  elle 
s'appuie  sont  encore  peu  nombreux. 

L'étude  de  trente-cinq  cas  d'incontinence  a  permis  à 
M.  L.  Guinon  de  constater  que  l'hérédité  nerveuse  sous  toutes 
ses  formes  se  rencontre  d'une  façon  constante  dans  les  anté- 
cédents  des  individus  atteints  de  cette  infirmité.  Il  v  a  relevé 
l'alcoolisme  du  père,  l'hystérie  de  la  mère,  toutes  les  variétés 
de  la  neurasthénie  et  de  l'hypocondrie  chez  les  divers  membres 
de  la  famille,  ainsi  que  les  psychoses,  les  diverses  formes  du 
délire,  l'épilepsie,  les  convulsions,  le  strabisme  et  la  débilité 
mentale. 

Dans  les  antécédents  héréditain^s  de  quinze  sujets  inconti- 
nents que  contient  la  tiièse  de  M.  J.  Jauet  ',  on  peut  de  même 
constater  ralcoulismo,  l'hystérie,  la  neurasthénie,  Thypocon- 
drie,  le  nervosisine  sous  diverses  formes,  la  folie,  le  suicide, 
la  paralysie  générale,  la  déséquilibration  mentale,  les  convul- 
sions. 

Nos  propres  ub<(?rvaliuns  n'apportent  qu'un  contingent  res- 
treint de  faits  do  mémo  ordre  mais  uniquement,  à  notre  avis, 
parce  qu'il  nous  a  été  impossible,  le  plus  souvent,  de  recueil- 
lir des  rensoigiioinents  circonstanciés  sur  les  antécédents  héré- 
ditaires de  nos  malades.  Nous  avons  cependant  relevé,  comme 
les  autours  précédents,  l'alcoolisme  du  père,  l'hystérie,  la 
déséquilibration  niontalo,  divers  accidents  névropathiques  de 
la  môro.  et  cIrz  les  collatéraux  la  dégénérescence,  Tidiolie  et 
lo>  convulsions. 

Si  nous  cherchons  à  dégaij^er,  à  l'aide  du  petit  nombre  des 
faits  sus-visés,  la  fréquence  relative  de  ces  tares  héréditaires 

'    !..    (îuinnii.   —     Ih'   l'iiti;t,itiin'nrf    tf'nrinr   t/fM  enfanta,    Tlièse    «le 
'  .1.  .liim  !.  l.t's  huiililfs  fi.sifthopnl/iiifue.s  tie  In  miction.  Thèse  de  Paris. 
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—  el  à  ce  point  de  vue  les  observations  de  la  thèse  de  M.  J.  Ja- 
net  sont  des  plus  intéressantes  —  nous  voyons  se  présenter 
en  première  ligne  toutes  les  formes,  précises  ou  vagues,  du 
nervosisme  et  de  la  déséquilibration  mentale,  surtout  Thypo- 
condrie.  L'alcoolisme  et  riiystérie  viendraient  ensuite  ;  puis, 
en  dernière  ligne  seulement,  les  psychoses  proprement  dites. 
Nous  pouvons  en  conclure  que  les  incontinents  urinaires  ne 
sortent  pas  en  général  des  familles  d'aliénés  mais  bien  plutôt 
des  familles  de  névrosiques.  Ils  n'en  présentent  pas  moins  très 
souvent  des  incorrections  psychopathiques,  mais  elles  abou- 
tissent rarement  à  la  folie  confirmée. 

Il  nous  faut  mentionner  maintenant  une  particularité  bien 
intéressante  que  nous  avons  à  dessein  laissée  de  côté  parce 
qu'elle  mérite  d'être  envisagée  à  part,  c'est  l'extrême  fréquence 
de  l'hérédité  similaire,  directe  ou  collatérale,  de  l'incontinence. 
L'hérédité  directe  est  la  plus  fréquente.  Dans  quelques  cas,  le 
nombre  des  incontinents  appartenant  à  la  même  parenté  est 
tel  que  cette  infirmité  revêt  les  caractères  d'une  véritable 
maladie  familiale.  Parmi  les  observations  de  M.  J.  Janet,  on 
trouve  six  cas  d'hérédité  similaire  et  quatre  dans  les  nôtres 
d'ailleurs  assez  pauvres  en  renseignements  commémoratifs. 
Dans  l'observation  XIX 'de  la  thèse  de  l'auteur  précédent,  nous 
voyons  un  jeune  incontinent  dont  le  père  avait  eu  la  même 
infirmité  jusqu'à  quatorze  ans  et  qui  comptait  en  outre  cinq 
oncles  et  tantes  ayant  tous  pissé  au  lit  dans  leur  enfance.  Dans 
notre  observation  IV  ci-après,  nous  trouvons  un  père  inconti- 
nent ayant  quatre  de  ses  enfants  atteints  de  la  môme  infir- 
mité. 

L'étude  des  antécédents  personnels  des  incontinents  n'est 
pas  moins  significative.  11  en  est  très  peu  qui  puissent  être 
considérés  comme  normaux.  Bien  que  certains  cliniciens 
repoussent  la  notion  de  dégénérescence  comme  étrangère  à 
la  pathologie,  il  nous  semble  impossible,  dans  la  circons- 
tance actuelle,  de  ne  pas  y  faire  appel,  sous  peine  de  ne  rien 
comprendre  à  renchalnemcnt  des  manifestations  sympto- 
matiques  dont  rincontinencc  n'est  qu'un  simple  anneau.  Si 
la  nature  de  ce  symptôme  a  été  si  longtemps  méconnue,  n'est- 
ce  pas  précisément  parce  qu'on  l'a  relégué  dans  le  domaine  de 
la  pathologie  commune  ou  de  la  chirurgie,  en  s'obstinantâ  en 
faire  une  afi'ection  autonome  et  surtout  locale?  N'hésitons 
donc  pas  à  dire  (jue  les  incontinents  appartiennent  en  majorité 
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à  la  classe  des  dégénérés  dont  ils  présentent  le  plus  souvent 
les  stigmates  physiques,  et  en  particulier  les  malformations  du 
crâne,  de  la  face,  de  la  voûte  palatine  et  des  oreilles.  Les 
troubles  névropatliiques  auxquels  ils  sont  sujets  débutent  sou- 
vent par  les  convulsions  de  Tenfance,  les  accidents  pseudo- 
méningitiques,  pour  se  continuer  par  les  somnambulismes, 
l'hystérie,  lu  neurasthénie,  rhypocondric  et  les  obsessions.  Au 
point  de  vue  psychique,  ils  parcourent  la  gamme  entière  des 
états  dégénératifs  depuis  l'idiotie  et  la  débilité  mentale  jus- 
qu'à la  déséquilibration  simple  des  individus  doués  ou  non  de 
facultés  supérieures. 

S'il  est  toutefois  quelque  manière  d'être  qui  leur  soit  propre 
dans  cette  multiplicité  de  conditions  pathologiques  banales, 
c'est,  au  point  de  vue  somalique,  la  tendance  aux  névropa- 
thies  génito-urinaires  dont  la  pollakiurie  si  fréquente  chez 
beaucoup  d'incontinents  est  hi  première  manifestation*  ;  et  au 
point  de  vue  psychique,  l'émotiviié  que  révèle  leur  physiono- 
mie timide  et  craintive,  avant-coureur  de  l'hypocondrie  future 
et  des  angoisses  de  l'aboulie  et  du  doute.  Une  petite  case  doit 
leur  être  réservée  aussi  dans  le  cadre  de  la  folie  morale,  quel- 
ques-uns des  jeunes  incontinents  se  montrant  sournois,  indis- 
ciplinés, méchants,  menteurs,  impulsifs,  et  prématurément 
vicieux. 

Enfin  fait  capital  à  l'appui  de  notre  manière  de  voir,  le  plus 
souvent  rincontincnci*  échappe  à  l'action  des  causes  occasion- 
nelles, car  chez  la  majorité  des  sujets,  elle  existe  dès  la  nais- 
sance. Elle  apparaît  donc,  à  priori,  au  moins  chez  ceux-là, 
comme  exclusiveinont  curuliliunnée  par  un  fonctionnement 
imparfait  du  >y>tèino  nerveux.  Et  chez  ceux  dont  l'inconti- 
nence se  manilV'stiî  ;ï  uno  époque  plus  ou  moins  tardive,  les 
causes  occasionnelles  invoquées  ne  jouent  que  le  rùle  secon- 
daire d'aironts  provocateurs. 

El  en  effet,  le  début  du  syndrome  ne  survient  pas  indiflé- 
rcninient  à  tous  1rs  àj:es  :  il  afleclionne  trois  époques  princi- 
pales :  le  premii-r  à^e,  s'il  succi'dc  sans  transition  à  l'inconti- 
nence piiysiuhr.ii(}ue  du  n«.'urrissun  ;  la  pério<le  comprise  entre 
sept  et  huit  uns,  et  eelh*  «jui  s'étend  de  la  dixième  à  la  quator- 

« 

■  I.c  |iiolV<M'ui-  «luynti  j  SD'ivrnl  nTifoiiin*  crtte  rotation  de  l'inconti- 
niTii:»'  iiilniiii».'  «'t  ih'>  .u  unlfiii-^  ijIIj'mumii""»  du  iiième  ordre,  en  (>articulier 
Ir-.  |i(Tii'>t  sniiiiiil"^.  VuV''/.  uii*>.<^i  à  e<'  fioinl  de  vue  la  tlièse  de  J.  Janet, 
j)i»'tiiii.'iiniicMi  «lit.'»'. 
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zième  année.  Or  il  est  très  remarquable  que  les  affections  ner- 
veuses de  Tenfance  d*origiue  héréditaire  ont  précisément  les 
mêmes  époques  d'apparition.  D'après  les  statistiques  de  Bri- 
quet, Glopatt  et  autres  ' ,  Tliystérie  infantile  est  particulièrement 
fréquente  avant  trois  ans  ;  puis  vers  sept  ans,  et  enfin  de  dix 
à  treize  ans.  Vers  sept  ans,  âge  dé  la  puberté  céi'ébrale  selon 
rheureuse  expression  de  Lasèguc,  se  montrent  certaines 
méningites,  certaines  épilepsies  symptomatiques  de  lésions 
encéphaliques.  Dans  la  période  qui  suit  la  dixième  année  la 
boite  crânienne  se  développe  et  se  consolide  ;  Tépilepsie  idio- 
pathique  fait  son  apparition.  Toutes  ces  coïncidences  tendent 
à  démontrer,  en  définitive,  que  Tincontinence  urinaire,  se 
manifestant  aux  époques  d'opportunité  morbide  créées  par 
l'évolution  du  système  nerveux,  est  bien  le  résultat  d'une  tare 
névropathique  héréditaire. 

II.  —  En  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  Tincontinence, 
nous  pouvons  négliger  les  ihéoriesphysiologiques  et  chimiques. 
Ecartons  d*abordces  dernières.  L'une  suppose  la  présence  dans 
Turine  d'un  excès  de  sels  suffisant  pour  irriter  la  vessie.  Fût-elle 
plausible  qu'elle  ne  saurait  s'appliquer  qu'à  certaines  inconti* 
nences  très  passagères.  L'autre  vise  les  adénoïdiens,  les  enfants 
dont  le  système  amygdalien  hypertrophié  met  obstacle  à  la 
respiration  nasale  (Major,  Grunbecli)  gênant  ainsi  l'hématose 
et  produisant  une  intoxication  carbonique  qui  aurait  pour  con- 
séquence la  miction  involontaire.  Mais  tous  les  incontinents 
sont  loin  d'être  atteints  de  végétations  adénoïdes  ou  d'amyg- 
dales hypertrophiées  et  tous  les  adénoïdiens  ne  pissent  pas  au 
lit.  Chez  ceux  qui  le  font,  il  ne  s'agit  vraisemblablement  que 
d'une  simple  coïncidence.  Ils  cumulent,  avec  le  stigmate  du 
lymphatisme  exagéré,  le  stigmate  de  l'hérédité  névropathique. 

Quant  aux  théories  physiologiques,  l'une,  on  le  sait,  est 
basée  sur  l'irritabilité  vésicale  et  l'autre  sur  l'atonie  du  sphinc- 
ter uréthral.  Ces  deux  théories  se  contredisent.  On  pourrait 
toutefois  supposer  (jue  l'irritabilité  existe  dans  certains  cas  et 
l'atonie  dans  d'autres:  mais  l'irritabilité  n'est  plus  guère 
défendue  par  personne.  Le  professeur  Guyon  et  ses  élèves  ont 
brillamment  soutenu  la  cause  de  l'atonie  qui  serait  facile  à 
constater  par  le  cathétérisnie.  Chez  les  incontinents,  l'explora- 
teur parcourrait  tout  le  canal  et  franchirait  le  sphincter  sans 

'  Voy.  Gilles  de  la  Tourelle.  TrttUr  de  Vhyslcrtc,  1895. 
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résistance  et  en  ne  transmettant  à  la  main  que  de  faibles  sen- 
sations. Pourtant  l'existence  de  cette  atonie  a  été  niée.  Quoi 
qu'il  en  soit,  réelle  ou  non,  elle  est  incapable  à  elle  seule  de 
fournir  une  explication  satisfaisante  de  l'incontinence  urinaire. 
Si  le  sphincter  est  atone,  il  l'est  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit  ; 
cependant  les  incontinents  diurnes  sont  rares.  D'autre  part, 
pourquoi  l'incontinent  nocturne,  en  admettant  que  le  sommeil 
engourdisse  sa  vigilance  à  l'égard  de  son  sphincter,  ne  se 
réveillc-t-il  pas  aussitôt  que  l'accident  se  produit?  Non  seule- 
ment il  n'est  pas  réveillé  à  ce  moment  même,  mais  encore  il 
ne  Test  pas  le  plus  souvent  par  la  sensation  désagréable  d'hu- 
midité et  de  froid  qui  en  est  la  conséquence. 

De  toute  façon,  il  faut  donc  faire  appel  à  une  cause  plus 
haute,  et  cette  cause  ne  peut  être  cherchée  que  dans  un  fonc- 
tionnement vicieux  du  svstèmo  nerveux  central.  De  là  les 
théories  psychologiques. 

Lu  plus  simple  de  toutes  consiste  à  ne  voir  dans  l'inconti- 
nence qu'un  défaut  d'éducation.  Elle  e^t  due  à  M.  Bérillon. 
Pour  cet  auteur,  rincontinence  nocturne  de  l'enfant  n'est  le 
plus  souvent  que  rincontinence  normale  du  nouveau-né  pro- 
longée. Chez  ce  dernier,  la  volonté,  qui  n'existe  pas  encore,  ne 
peut  intervenir  pour  mettre  enjeu  les  muscles  deGuthrie  et  de 
Wilson  chargés  de  fermer  lu  vessie  et  aussitôt  que  ce  réser>'oir 
est  distendu  par  une  certaine  quantité  d'urine,  les  muscles  lisses 
se  contractent  et  on  provoquent  l'évacuation.  l'ar  l'éducation, 
on  obtient  vers  le  quinzième  mois  que  Tenfant  apprenne  à 
résister  pendant  1«^  jour  au  besoin  d'uriner,  et  vers  la  troisième 
année  au  plus  tani,  l'incontinence  nocturne  disparait  d'elle- 
même.  Quand  elle  persiste  au  delà  de  cette  limite,  Tinfirmité 
est  constituée*.  Si  cette  théorie  peut  s'appliquer  à  quelques 
faits  <rincontin»Mice,  si  réellement  quelques  enfants  continuent 
à  i)is5erau  lit  après  la  troisième  année  par  simple  paresse  céré- 
brale, elle  est  insuffisante  dans  la  majorité  dos  cas.  Elle  laisse 
en  ell'et  de  côté  tous  les  incontinents  tardifs  et  tous  ceux  dont 
le  soninieil  présente  des  caractères  pathologiques. 

l'n  fait  extrêmement  important,  on  effet,  et  qui  a  frappé  la 
plupart  drs  observateurs,  c'est  que  le  sommeil  de  beaucoup 
«rincuntinents  nest  pas  normal.  Les  uns  ont  comme  les  épilep- 

'  Iti'i  lilixi .  --  l.r  I i-n.tt'nii'iil  itsifi'/iiffUf  ffr  l"i/tcnniinctu'C  uocfurne 
t/'itiiii'\  UfVih-  (]••  ^ll^|lntlli^Ino,  IH«,H. 
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tiques,  le  sommeil  lourd  et  profond,  les  autres  ont  le  sommeil 
onirodynique  et  agité  des  hystériques.  Déjà  J.-L.  Petit  avait 
cherché  dans  ces  faits  d'observation  les  causes  de  Tincontinence. 
Pour  lui  les  rêveurs  pissent  au  lit  par  suite  d'un  rêve  de 
miction  et  les  dormeurs  profonds,  parce  que  la  sensation  qui 
précède  Tenvie  d'uriner  n*est  pas  assez  forte  pour  les  réveiller. 

Mais  nous  pouvons  aller  plus  loin  et  affirmer  que  chez  cer- 
tains malades  au  moins,  cette  sensation  n*est  même  pas 
perçue.  Les  incontinents  diurnes  nous  en  fournissent  une 
preuve  très  plausible.  Ceux-ci,  quoique  rares,  existent;  ils 
guérissent,  comme  les  autres,  par  la  suggestion  hypnotique  ; 
Liébeault  en  cite  plusieurs  cas;  nous  en  présentons  un  nous- 
même  dans  le  sujet  de  l'observation  XX.  Ce  jeune  garçon  est 
pris  à  quatorze  ans  d'incontinence  diurne  dont  il  n*a  conscience 
qu*en  voyant  Turine  couler  sous  ses  pieds.  Même  chose  se 
passe  vraisemblablement  chez  les  incontinents  nocturnes  à 
sommeil  profond  ;  chez  eux,  le  phénomène  de  la  miction  est 
soustrait  au  contrôle  de  ce  qui  subsiste  de  la  personnalité  cons- 
ciente pendant  le  sommeil.  Si  comme  le  dit  iM.  L.  Guinon,  le 
réflexe  cérébral  qui,  en  temps  normal,  dirige  le  centre  médul- 
laire de  la  miction  fait  défaut  et  que  le  cerveau  ne  régisse  plus 
la  moelle,  c'est  parce  qu'il  existe  une  sorte  d'inhibition  de  ce 
centre  et  que  les  impressions  qui  lui  arrivent  de  la  vessie  ne 
sont  pas  assimilées,  nVntrent  plus  dans  le  champ  de  la  cons- 
cience personnelle.  Il  s'agit  donc  d'un  phénomène  analogue  à 
celui  qui  se  passe  chez  l'hystérique  analgésique  qui  ne  sent 
pas  les  piqûres.  Gomme  l'anesthésie  de  ce  dernier,  la  miction 
involontaire  de  l'incontinent  est  une  sorte  d'énorme  distraction. 

Cette  comparaison  do  l'incontinent  et  de  l'hystérique  n'est 
d'ailleurs  pas  une  hypothèse  gratuite.  L'état  mental  de  certains 
enfants  nerveux  ressemble  on  effet  beaucoup  à  celui  des  hysté- 
riques à  stigmates.  Leur  attention  est  excessivement  distraite, 
leur  mémoire  vague  et  infidèle.  Ils  ne  distinguent  qu'impar- 
faitement les  faits  de  conscience  des  faits  d'imagination.  Bref, 
une  partie  de  leur  activité  psychique  semble  échapper  au  con- 
trôle de  leur  personnalité  consciente  faiblement  et  imparfaite- 
ment constituée.  Les  enfants  menteurs  répondent  à  ce  type. 
Pour  nous,  les  incontinents  rentrent  dans  une  catégorie 
voisine  et  ce  ne  sont  pas  les  seules  particularités  par 
lesquelles  ils  se  rapprochent  des  hystériques,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin. 
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S*emparant  de  ces  deux  faits  d^observation.  la  lourdeur  du 
sommeil  et  les  rêves  mictionnels,  M.  J.  Janet  en  a  fait  la  base 
d'une  ingénieuse  théorie  qu'il  applique  à  tous  les  cas  d'incon- 
tincncp.  Pour  lui,  les  incontinents  nocturnes  sont  avant  tous 
des  po1]akiuri(iues  nocturnes  qui,  sous  Tinfluence  de  l*envie 
d'uriner,  révont  qu'ils  urinent  en  effet  soit  contre  un  arbre, 
soit  dans  leur  vase  de  nuit,  selon  que  leur  rêve  les  promène  à 
la  campafrne  ou  les  laisse  vaquer  à  leurs  occupations  habi- 
tuelles ;  et  ils  s*inondcnt,  absolument  comme  le  dormeur  à  qui 
il  survient  une  pollution  sous  rinlluence  d'un  rêve  erotique. 
S'ils  ne  se  réveillent  pas,  c'est  parce  qu'ils  dorment  trop  pro- 
fondément. 

Cette  explication  est  très  séduisante  mais  elle  no  doit  pas  à 
notre  avis  être  généralisée  à  tous  les  cas;  car  la  constance  des 
rêves  mictionneis  n'est  pas  démontrée.  Beaucoup  d'inconti- 
nents révent;  mais  comme  nous  l'avons  fait  remarquer  précé- 
demment leurs  rêves  sont  loin  d'avoir  toujours  les  caractères 
idylliques  que  leur  attribue  M.  J.  Janet.  Ce  sont  souvent  des 
rêves  acuités,  de  vrais  cauchemars  qui  se  produisent  dans  la 
toute  première  période  du  sommeil  et  qui  ont  le  caractère 
pénible  des  rêves  des  neurasthéniques  et  aussi  des  hystériques. 
Quoi  qu'il  en  soit,  la  théorie  de  l'auteur  n'est  pas  en  contradic- 
tion avec  celle  quo  nous  avons  exposée  précédemment;  elles 
se  complètent  plutùt  l'une  l'autre.  Si,  comme  les  hystériques, 
les  incontinent?  sont  distraits,  comme  elles  ils  peuvent  aussi 
avoir  des  idées  fix«^s  suhconscientes  qui  se  manifestent  par  un 
rêve  approprié. 

Il  existo.  d'ailleurs  une  affinité  réelle  entre  l'hystérie  et  Tin- 
continence.  Certains  incontinents  sont  dès  l'enfance  somnam- 
bules ou  hystériiiues  ;  il  s'en  trouve  un  cas  dans  nos  observa- 
tions. Beaucoup  le  deviennent  plus  tard;  dans  la  thèse  de 
M.  Janet,  on  en  trouve  plusieurs  exemples,  et  chose  curieuse, 
cos  nialailes  présentent  souvent  des  syndromes  hystériques  en 
ra|)purt  avec  leur  infirmité  première. 

Un  a  constaté  que  les  hystériques  atteints  de  polyurie  ont 
presque  toujours  eu  dans  leur  enfance  de  l'incontinence 
noclurn»^  d'urine',  .\insi  que  le  fait  observer  M.  Souques,  cela 
indique  déjà  l'habitude  «le  préoccupations  urinaires.  Il  est 
évident,  (lit  cet  auteur,  qu'un  jeune  sujet  qui  pisse  au  lit,  a 

'  Krhauii.  /'«•  /'/  //#//»//// /r  }nf>h'rnfut'.  Thi'.so  «lo  Paris,  1893. 
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Vidée  fixée  sur  sa  triste  infirmité.  Si  plus  tard  il  devient  hysté- 
rique, cette  idée  fixe,  consciente  ou  subconsciente,  pourra 
grandir,  envahir  Tesprit  et  devenir  naturellement  l'origine 
d'une  hypersécrétion  urinaire. 

€  La  filiation,  toute  logique,  continue-t-il,  est  facile  à  con- 
cevoir. Les  incontinents  nocturnes  urinent  sinon  plus,  du 
moins  plus  souvent  que  les  sujets  normaux.  Presque  toujours 
ils  ont  des  besoins  fréquents  et  impérieux  pendant  le  jour.  Or 
uriner  souvent  ou  uriner  beaucoup  sont  deux  choses  que 
l'usage  confond  ensemble.  L'enfant  qui  a  de  Tincontineuce 
nocturne,  qui  a  des  mictions  fréquentes  et  impérieuses  diurnes, 
croit  en  réalité  qu'il  urine  plus  que  normalement.  L'enchaîne- 
ment logique  des  choses  doit  le  conduire  plus  tard  à  la 
polyurie*.  » 

Beaucoup  d'incontinents  sont,  en  effet,  pollakiuriques, 
comme  M.  J.  Janet  Ta  bien  fait  ressortir  dans  son  travail  et 
j'ai  eu  l'occasion  de  constater  que  quelques-uns  sontpolydip- 
siques.  Ce  symptôme  se  rencontre  chez  les  sujets  des  observa- 
tions XI  et  XXIII  ci-après.  La  seule  interprétation  plausible  de 
cette  polydipsie  qui  entraîne  évidemment  une  polyurie  corré- 
lative est  celle  que  donne  M.  Souques  de  la  polyurie  des  hys- 
tériques eux-mêmes. 

Encore  un  point  qui  rapproche  les  incontinents  des  hysté- 
riques, c'est  qu'ils  se  rencontrent  souvent  sur  le  même  terrain 
étiologique.  Si,  en  effet,  le  plus  grand  nombre  des  inconti- 
nents pissent  au  lit  depuis  leur  enfance,  il  en  est  un  certain 
nombre  dont  l'infirmité  débute  après  une  grande  frayeur,  une 
émotion  vive,  un  traumatisme,  une  maladie  aiguô,  ou  la  misère 
physiologique. 

En  résumé,  pour  nous,  l'incontinence  qui  débute  dans  l'en- 
fance est  due  à  un  trouble  fonctionnel  du  cerveau  avant 
quelque  rapport  avec  ce  qu'on  observe  dans  Tétat  mental  des 
hystériques.  Il  consiste  en  un  défaut  de  synthèse  psychique, 
avec  automatisme  exagéré,  que  d'ailleurs  la  miction  involon- 
taire soit  duc  à  une  sorte  de  distraction,  de  non-assimilation 
de  la  sensation  de  besoin  envoyée  au  cerveau  par  la  moelle, 
ou  à  des  préoccupations  urinaires  subconscientes  engendrant 
des  rêves  mictionnels. 


*  A.  Souques,  ('ontrib.  à  Vélmlf*  du  nUt*  iIps  idres  fi.res  dans  la  patho- 
génie  de  la  poh/urie  ftijalérique,  (Archiv.  de  Neur.,  déc.  1894.) 
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III.  —  Nous  ne  voudrions  pas  abuser  des  rapprochements, 
mais  comment  ne  pas  enregistrer  celui  qui  résulte  de  refiTet  de 
la  suggestion  sur  Tincontinence  ?  Est-il  une  preuve  plus 
démonstrative  de  la  nature  psychique  de  ce  syndrome  et  de 
son  analogie  avec  certains  troubles  psychiques  de  l'hystérie? 
Une  seule  suggestion  suffit  parfois  pour  supprimer  d'une  ma- 
nière durable  une  incontinence  remontant  à  de  nombreuses 
années  et  cette  efficacité  merveilleuse  d'un  procédé  purement 
moral  est  assurément  ce  qu'il  y  a  de  plus  intéressant  dans  une 
affection  contre  laquelle  la  thérapeutique  a  déployé  de  tout 
temps  ses  plus  ingénieuses  comme  ses  plus  formidables  res- 
sources, et  on  sait  avec  quel  succès  ! 

De  ces  procédés  thérapeutiques  quasi  innombrables,  nous 
ne  parlerons  pas  sinon  pour  dire  que  quand  ils  ont  parfois 
réussi,  ce  n*est  que  par  suggestion  indirecte.  L'électrisation  du 
sphincter  uréthral  elle-même,  si  prônée  aujourd'hui,  n'agit 
sans  doute  pas  autrement.  Il  est  assurément  plus  simple  et 
plus  sûr  d'employer  la  suggestion  directe.  Elle  a  donné  les 
mêmes  résultats  favorables  à  tous  les  médecins  qui  Tont  em- 
ployée ;  elle  est  d'un  emploi  sûr,  facile,  inoffensif  et  fournit, 
en  somme,  une  solution  élégante  d*un  des  plus  difficiles  pro- 
blèmes de  la  thérapeutique. 

Sans  entrer  dans  riiistoriquo  delà  question,  que  nous  avons 
traitée  ailleurs  *,  nous  rappellerons  seulement  que  M.  Liébeault 
a  obtenu  72  p.  100  de  guérisons.  M.  Bérillon  est  arrivé,  lui 
aussi,  à  une  proportion  de  70  p.  100.  Le  D*"  Hingler,  de  Com- 
brement  ;  Suisse)  n'a  obtenu  que  47  p.  100  de  succès,  mais  ce 
résultat,  quoique  moins  satisfaisant  que  les  précédents,  est 
encore  de  beaucoup  supérieur  à  ce  qu'on  obtenait  avec  les 
anciennes  méthodes.  De  nombreux  médecins,  entre  autres 
MM.  Stembo,  de  Wilna,  Bernheim,  A.  Voisin,  Pitres,  L.  Gui- 
non,  dont  les  noms  se  présentent  à  notre  mémoire,  sans  avoir 
publié  ^\il  statistiques  de  guérisons,  ont  cependant  reconnu 
l'efficacité  de  la  méthode  suggestive. 

Des  'li  sujets  que  nous  avons  traités  par  la  suggestion  hyp- 
notique, :2()  ont  été  guéris  ;  !2  ont  été  améliorés  et  i  seulement 
n'ont  obtenu  aucun  bénéfice  durable  du  traitement.  Cette  sta- 
tistique nous  donne  une  proportion  de  83  p.  100  de  guérisons; 
elle  repose,  il  est  vrai,  sur  un  nombre  restreint  de  cas;  mais 

»  A.  CulleiTe.  —  l.a  ffirnippiitifiuc  smfijestive^  1  vol.  iii-12.  Paris,  1893. 
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en  admettant  qu'elle  représente  une  série  exceptionnellement 
heureuse,  elle  n'en  démontre  pas  moins,  avec  les  statistiques 
des  auteurs  précédents,  que  l'incontinence  essentielle  d'urine 
est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  justiciable  de  la  sugges* 
tion  hypnotique. 

Je  rappellerai  en  deux  mots  le  manuel  opératoire.  Le  sujet 
est  commodément  installé  dans  un  fauteuil  ;  on  le  rassure  par 
quelques  paroles  bienveillantes  et  on  l'encourage  en  faisant 
miroiter  à  ses  yeux  l'espoir  d'une  guérison  prochaine.  Après 
quoi  on  l'endort  par  la  fixation  du  regard  aidée  de  la  sugges- 
tion. Quand  je  dis  t  on  l'endort  »  c'est  pour  employer  une 
expression  consacrée,  car  le  degré  d'hypnose  où  se  trouve  le 
sujet  m'a  paru  de  peu  d'importance.  La  plupart,  d'ailleurs, 
conservent  le  souvenir  des  suggestions  qu'on  leur  donne,  et 
nous  en  avons  vu  ne  fermer  les  yeux  que  par  obéissance  et  qui 
ne  guérissaient  pas  moins  bien  que  les  autres.  Alors  intervient 
la  suggestion  curative  dont  la  formule  doit  varier  selon  les  cas: 
ne  pas  pisser  au  lit,  sentir  le  besoin  et  se  réveiller  aussitôt; 
s'éveiller  à  une  heure  déterminée  pour  uriner  ;  penser  en  s'en- 
dormant  qu'il  ne  faut  pas  uriner  au  lit.  Au  besoin,  comme  le 
conseille  M.  Bérillon  on  peut  provoquer  par  suggestion  une 
insomnie  destinée  à  habituer  le  cerveau  à  percevoir  le  besoin 
d*uriner.  Bientôt  l'insomnie  disparait  d'elle-môme  et  le  sujet, 
habitué  à  surveiller  sa  vessie,  continue  à  le  faire  tout  en  dor- 
mant. 

Tantôt  la  guérison  est  immédiate  ou  tout  au  moins  prompte; 
tantôt  elle  se  fait  attendre  quelques  semaines.  Quelquefois  la 
guérison  survient  d'elle-même  après  la  suppression  du  traite- 
ment qui  n'a  paru  donner  aucun  résultat.  11  faut  aussi  comp- 
ter de  temps  en  temps  avec  les  rechutes.  Tous  les  âges  sont 
justiciables  de  la  méthode  suggestive  ;  le  plus  jeune  de  nos 
malades  avait  six  ans  et  le  plus  âgé  vingt-trois  ans.  Dès  l'âge 
de  trois  ans  elle  est  applicable. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  ces  développements  que  la  lec- 
ture de  nos  observations  et  des  commentaires  qui  les  accom- 
pagnent rend  inutiles,  et  nous  passons  immédiatement  à  l'exposé 
sommaire  des  faits  cliniques  qui  servent  de  base  à  ce  travail. 

Mais  une  chose  que  l'on  ne  saurait  trop  répéter,  c'est  que  ce 
traitement  est  à  la  portée  de  tous  les  praticiens.  Il  ne  demande 
ni  préparation,  ni  éducation,  ni  surtout  d'initiation  spéciales. 
On  peut,  en  remployant,  on  doit  même,  dirions-nous,  réussir 
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du  premier  coup.  Sans  doute  un  homme  versé  dans  Thypno- 
logie  pratique  et  habitué  de  longue  main  à  manier  la  sugges- 
tion obtiendra  peut-être  des  résultats  plus  brillants  et  plus 
nombreux  tout  d*abord  ;  mais  Tapprentissage  se  fait  vite  et  il 
suffit  d'un  peu  de  tact  et  de  pratique  pour  y  passer  maître.  Il 
en  est  de  même  de  toutes  les  médications,  et  pour  ne  pas  sor- 
tir du  domaine  de  la  psychiatrie,  ne  sait-on  pas  que  la  médi- 
cation opiacée  ou  bromurée  par  exemple,  est  d'autant  plus 
héroïque  qu'elle  est  maniée  par  des  mains  plus  expertes?  Ce 
qui  n'empôche  pas  que  tout  médecin,  quelle  que  soit  d'ailleurs 
son  expérience  personnelle,  se  croie  autorisé  à  employer  la 
morphine  et  le  bromure,  et  s'efforce  de  se  familiariser  avec  le 
maniement  de  ces  puissants  remèdes. 

Nos  observations  se  divisent  en  trois  groupes  :  a)  guérisons  : 
b)  améliorations;  c)  insuccès. 

A.  —  (iuÉRISONS. 

Ob?krvation  I.  —  V. . . ,  p'arçon  de  onz»?  ans.  Sou  père  est  mort 
de  tubcrculo>c  pulmonaire:  sa  mère  est  sourde,  un  peu  rhumati* 
santc:  cinq  frères  et  sœurs  dontqualn?  plus  jeunes. 

Enfant  rhtHlf,  peu  développé,  pâle,  très  éinolif,  portant  au  cou 
des  pan^'lions  volumineux.  Il  urine  au  lit  depuis  la  première  en- 
fance; n'a  Jamais  eu  de  convuIsÏDns,  ni  d'accidents  cérébraux.  Sa 
mère  me  l'am^nH  parce  qu'étant  dans  la  misère,  elle  ne  sait  com- 
ment parer  aux  consequrnco*  d»^sa*lrcusps  pour  elle  de  celle  Infir- 
mité, le  litige  et  la  literie  lui  faisant  défaut. 

10  miirs  1.S02. —  Kndrirmi  par  la  fixation  du  regard  aidée  de  la 
suir^cstion;  sommeil  profond  avec  oubli  au  réveil.  Suggestion: 
«  Il  ne  pisstM-a  plus  au  lit;  sentira  toujours  quand  il  aura  besoin  et 
se  réveillera  au>»ii[ôl  pour  se  lever.  » 

A  partir  de  ce  moment  l'en  Tant  a  été  complètement  débarrassé 
de  son  infirmité;  sa  >anté  ^V^t  ensuite  améliorée,  et  il  a  pu  être 
[•lacé  comme  petit  domestique. 

^f^  juHht  {HX\. —  Sa  mère  me  le  ramène  parce  que  depuis  dix 
Jours  il  aété  re[^ri^  trois  fois  ie  son  infirmité,  ce  que  j*attribue  à  la 
fatii^tie  eau^t'e  p»r  les  travaux  de  la  moi>son  et  sans  doute  aussi  à 
rab>orptioii  d'untf  liop  ::rande  quantité  de  boisson.  Suggestion 
comme  ei-iiessu^  suivie  de  succès. 

2'j  nr(,,f,rr  \A\rA , —  Il  a  uiiué  le  27,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé 

depuis  Juill»'t,  Nfuivclie  sui'.cestiou. 

['^  nvril  Is'.Mi.— L:!  «ruérison  s'est  maintenue  sans  aucun  acci- 
dent de[>uis  la  date  prrc»''denle. 
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Il  s*agit  d*un  enfant  chétif  et  très  émotif  quoique  peu  taré 
au  point  de  vue  nerveux,  dont  Tincontinence  est  due  vraisem- 
blablement à  rinhibition  du  centre  cérébral  de  la  miction 
occasionnée  par  des  préoccupations  urinaires. 

Une  seule  séance  de  suggestion  suffit  à  rétablir  le  méca- 
nisme troublé  du  réflexe  cérébro-médullaire  et  la  guérison  est 
obtenue.  Les  deux  petites  rechutes  dues  à  des  causes  acciden- 
telles n*ont  eu  aucune  suite  fâcheuse  et  ont  cédé  elles  aussi  à 
une  simple  suggestion. 

Observation  II.  —  0.  B...,  fille  de  treize  ans.  Père  vivant,  nor- 
mal; mère  cinquante-six  ans,  profondément  neurasthénique;  sœur 
souffreteuse  et  hystérique  ;  frère  d'une  santé  passable,  autre  frère 
idiot  à  la  suite  de  convulsions. 

Enfant  grande  et  forte,  d*aspect  florissant,  non  réglée,,  névro- 
pathe, sujette  aux  migraines  (céphalées  accompagnées  de  vomis- 
sements), soutfrant  beaucoup  de  l'estomac.  Elle  a  commencé  à 
uriner  au  lit  à  partir  de  sept  ans,  à  la  suite  d'uue  fièvre  muqueuse. 
On  me  Famène  dans  le  courant  d'avril  1892.  A  la  suite  de  quelques 
séances  de  suggestion  un  mieux  notable  se  produit. 

iSjuin  1892. —  Elle  n'a  pas  uriné  au  lit  depuis  trois  semaines. 

^  juUUi. —  Elle  a  eu  une  légère  miction  nocturne  involontaire  il 
y  a  huit  jours  et  une  autre  la  nuit  dernièie.  Sug^'estion  :  «  Ne  plus 
pisser  au  lit.  »  Cette  séance  n'est  suivie  d'aucun  buccès  et  pour 
cause  d*absence  le  traitement  est  interrompu.  Elle  ne  revient  que 
le  2  mars  1803;  les  séances  de  suggestion  sont  alors  reprises. 

0. —  Deux  nuits  sèches  seulement  depuis  le  2. 

23.  —  Sept  nuits  sèches,  du  9  au  16,  puis  rechute  complète. 

30.  — Trois  nuits  sèches  depuis  le  23. 

6  avril,  —  Trois  nuits  sèches  depuis  le  30.  Les  nuits  où  elle  se 
mouille,  c'est  peu  de  chose. 

13.  —  Une  seule  nuit  mouillée  depuis  le  G. 

18  mai,  —  Aucun  accident  depuis  cinq  .semaines;  les  règles  sont 
survenues  pour  la  première  fois  dans  l'intervalle,  sans  causer  de 
troubles. 

21  ciecemôre  1893. —  Elle  revient  parce  que  depuis  quelquesjours 
elle  a  des  névralgies  faciales  à  accès  réf:lés  et  qu'il  lui  est  arrivé 
d'avoir  de  temps  à  autre  des  nuits  mouillées.  Suggestion  comme 
précédemment  suivie  d'un  heureux  résiiltdt. 

27  juin  1895. —  La  mère  m'annonce  que  sa  iillc  est  parfaitement 
guérie  et  qu'elle  est  devenue  très  forte.  Deux  fois  seulement  depuis 
1893,  pendant  la  période  menstruelle,  il  lui  est  arrivé  de  se 
mouiller  légèrement  la  nuit. 
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Ce  cas  est  fort  différent  du  précédent.  Il  s*agit  d*une  fille  à 
antécédents  héréditaires  graves,  devenue  incontinente  & 
sept  ans  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë,  et  réagissant  capri- 
cieusement sous  Tinflucnce  de  la  suggestion  qui  tantôt  est 
efficace,  tantôt  n'est  suivie  d'aucun  résultat.  Finalement  force 
reste  au  traitement,  mais  c'est  au  moment  où  survient  une 
crise,  l'apparition  des  règles,  qui  a  pu  favoriser  l'action  de  la 
suggestion  grâce  à  la  détente  nerveuse  qui  Ta  accompagnée. 
Des  auto-suggestions  contraires  contribuaient  sans  doute  à  con- 
trarier Tefficacité  de  la  suggestion  hypnotique. 

Observatiun  111.  —  H...,  garçon  de  huit  ans.  Père  mort  de  lu- 
berculosu  pulmonaire;  rnèrc  dont  le  moral  laisse  à  désirer,  trois 
sœurs  assez  chétives  dout  une  recueillie  dans  un  orphelinat,  pisse 
aussi  au  lit.  Knfant  assez  dr:vcloppê,  strahiquc  :  d'une  bonne  santé 
habituelle;  n'ayant  eu  ni  convulsions,  ni  maladies  graves,  il  pisse 
au  lit  depuis  sa  naissance. 

10  7iovembrc  1892.  —  Endormi  par  su^^eslion  aidée  de  la  fîxation 
du  rc^^'ard;  atliludes  eataleptoïdes.  Suggestion:*  Ne  plus  pisser 
au  lit,  sentir  le  besoin  d'uriner  et  se  réveiller  aussitAl.  » 

13.  —  Pas  d'accident  depuis  le  10. 

17.   —  Une  seule  nuit  mouillée  dcf»uis  le  13. 

'20.  —  Pas  d'accident  depuis  de  17. 

1*4.   —  Deux  nuits  mouillées  ilcpuis  le  20. 

27.  —  Deux  nuits  mouillées  depuis  le  2k  Suggestion  addition- 
nelle :  c  Penser  en  s'endormant  qu'il  ne  faut  pas  pisser  au  lit.  » 

Le  traitement  t  .^t  continué  peiidant  les  mois  de  décembre  et 
janvier  lS03  à  rais(Mi  de  deux  séances  par  semaine;  il  y  a  neuf 
nuits  mouillées  [tendant  le  mois  de  décembre  et  pendant  le  mois 
de  janvier  cinq  nuits  mouillées  seulement.  Une  seule  séance  de 
sui:gostion  a  eu  lieu  en  février  qui  u*a  compté  que  trois  nuits 
mouilires.  La  mère  le  con^ridérant  comme  guéri,  ne  l'avait  pa5 
ramené.  11  >c  réveillait  la  nuit  pour  faire  dans  son  vase. 

■J7  nrril  181M.  —  Sa  mère  m'annonce  qu'il  est  guéri. 

En  lS9i,  cet  enfant  a  été  pris  de  péritonite  tuberculeuse  et 
a  succombé  à  cette  maladie. 

Ohskrvation  IV.  —  K.  V...,  uaigon  de  quatorze  ans.  Père  névru- 
pallit',  avant  été  atlci'it  lui-même  jusqu'à  vingt  ans  d'incouli- 
iiifUiN'  d'uriiM.'  roiitre  laquelle  il  a  essayé  tous  les  traitements  sans 
ré>ultats.  Il  a.iait  jusqu'à  passer  les  nuits  luut  habillé  et  assis  pour 
lutter  contre  >o;i  inlirmit*'-;  si,  vaincu  par  la  fatigue,  il  se  couchait 
a  r.iuiM',  aiis>itùt   il    pi>sait  dans  >on  lit.  lîien  que  guéri,  il  a  tou- 
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jours  eu  une  grande  difficulté  à  retenir  ses  urines  et  quand  le 
besoin  se  fait  sentir,  il  doit  le  satisfaire  immédiatement.  —  Mère 
normale.  —  Huit  enfants  :  une  grande  fille  de  seize  ans  ayant  été 
atteinte  d'incontinence  nocturne  et  qui  a  guéri  spontanément 
après  rétablissement  de  la  menstruation;  une  seconde  fille  qui  a 
eu  de  temps  en  temps  quelques  mictions  involontaires;  deux 
garçons  atteints  d'incontinence  complète;  une  fille  qui  a  eu  des 
convulsions.  Les  autres  enfants,  en  bas  âge,  se  portent  bien. 

Enfant  assez  fort  d'apparence,  un  peu  pâle;  n'ayant  fait  aucune 
maladie  grave.  Sommeil  agité;  il  rêve  beaucoup.  11  pisse  au  lit 
depuis  deux  ans.  Au  commencement  il  y  avait  quelques  rares  inter- 
mittences, mais  maintenant  c'est  régulier  et  continu.  Aucune 
précaution  n*empôche  la  miction  involontaire  de  se  produire, 
même  l'abstinence  complète  d'aliments  et  de  boisson  le  soir. 

8  décembre  1803.  —  Hndormi  en  un  quart  de  minute  par  la 
suggestion  aidée  de  la  fixation  du  regard,  catalepsie  suggestive, 
mouvements  automatiques  ;  suggestion  de  ne  plus  pisser  au  lit,  de 
retenir  son  urine,  de  sentir  le  besoin  et  de  se  réveiller.  Il  reviendra 
deux  fois  par  semaine. 

31.  —  Le  tiers  des  nuits  a  été  humide  depuis  le  8;  il  fait  très 
froid,  ce  qui  peut  contribuer  à  entraver  Taction  du  traitement. 

iS  Janvier  1804.  —  A  eu  cinq  nuits  mouillées  mais  très  peu, 
depuis  le  31  décembre. 

1"  février,  —  Pas  d'accident  depuis  le  48  janvier. 

A  partir  de  ce  moment  la  guérison  est  obtenue  et  Tenfant 
ne  m'ayant  pas  été  ramené,  je  crois  pouvoir  en  conclure  qu'elle 
s*est  maintenue. 

Observation  V.  —  A  Y...,  garçon  de  onze  ans  (frère  du  sujet  de 
robscrvalion  précédente;.  11  pisse  au  lit  depuis  un  an. 

10  déo:mbre  1803.  —  Endormi  par  la  fixation  du  regard.  Au  bout 
d'un  quart  de  mitiuteles  globes  oculaires  se  convulsent  en  haut  et 
les  paupières  se  ferment.  Catalepsie  su^'gestive.  Mouvements  auto- 
matiques. Suggestion  de  ne  plus  pisser  au  lit,  de  se  réveiller  et  de 
se  lever. 

n.  —  Aucun  résultat;  21.  -  Une  seule  nuit  sèche;  31.  —  Une 
àcule  nuit  mouillée  depuis  le  '21. 

'IS  janvier  1804.  —  N'a  pissé  que  deux  fois  et  extrêmement  peu, 
depuis  le  mois  dernier. 

L'enfant  ne  s'est  pas  représenté  depuis.  Comme  son  frère,  il 
habite  la  ville  et  nf aurait  été  ramené  vraisemblablement  en 
cas  de  rechute.  Les  sujets  de  ces  deux  observations  appartien- 
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nent  à  une  famille  où  Tincontinence  est  héréditaire  et  se 
développe  tardivement.  Des  indications  qui  nous  sont  fournies, 
on  peut  inférer  que  les  mictions  involontaires  sont  le  résultat 
de  rôves  mictionnels,  au  moins  chez  le  père  et  Tainé  des  fils, 
puisqu'elles  se  produisent  dans  la  période  hypnogogique  qui 
suit  le  coucher. 

Observation  VI.  —  L.  V...,  fille  de  treize  ans.  Aucun  renseigne- 
ment sur  sa  famille  que  je  n*ai  vue  qu*une  fois  et  que  je  u*ai  pas  eu 
le  loisir  d'int(Mro^cr.  Klle  vient  toute  seule  et  fait  :20  kilomètres 
aller  et  retour  pour  se  souniellre  au  traitement  chaque  semaine. 

Enfant  a>sez  bien  dévelopftce,  quoi(|ae  iluette,  non  réf:léc, 
d'aspect  assez  inlelligcnt.  Kl  le  n*a  pas  eu  de  convulsions,  n'a  fait 
aucune  maladie.  Klle  pisse  au  lit  depuis  sa  naissance,  et  toutes  les 
nuits  à  de  rares  exceplions  près. 

16  mars  1893.  —  Hypnose  et  su^r^'estion  appropriée. 
23.  —  Qiialre  nuits  sèches  sur  huit. 

10  avril.  —  Deux  nuits  mouillées  .seulement  depuis  dix-huit  jours. 
21.  —  Six  nuits  mouillées  depuis  le  10. 
4  ma/.  —  Doux  nuils  mouillée^  depuis  le  27. 
11.  —  Trois  nuils  mouillées  depuis  le  4. 

18.  —  i*as  d'accidentsdepuis  le  11.  A  partir  de  ce  moment  la 
guérison  s'est  niuinlenue. 

Avril  ISUi.  —  Apparition  des  règles  sans  accident. 

Août.  —  rièvre-;  inl»'rmillenles  palud/'eiines,  ca«*hexie  commen- 
çante, aménorrlièe,  retour  «le  rinrontinence  nocturne,  l/enfant 
revient  seulement  U*  11  novt^nibrc  nie  consulter,  son  état  de  santé 
l'en  avant  emp^îoliee  plus  tôt.  Je  la  trouve  irrandie,  plus  forte,  l'air 
d'une  jeune  Mlle.  Kllf  nie  fait  pari  des  particularités  précédentes 
et  nianire>te  un  véntalde  cliaLTin  de  sa  rccliute.  On  reprend  le 
tniittnient.  Hypnose  avec  attitudes  cataleptoïdes. 

Du  12  iiovemiirc  au  l*-*"  décembre  le  résultat  est  nul. 

H  d'C'iubrr.  —  Deux  u'iits  >èch(;s  seulement  dans  la  semaine. 

lii.  —  (liiKi  nuits  .-eclies. 

J'itiiirr  l-syii.  —  Plu-î  de  mictions  involontaires,  la  malade  se 

eon>i(iere  comme  ^'UiMie  et  ne  revient  plus. 

Cette  observation  est  int/Tossante  on  ce  qui  concerne 
l'actinn  de  la  siiirgestion  :  il  semble  qu'elle  n'ait  aucune  prise 
d'abord  sur  le  mal  [)ui3  tout  d'un  coup  Tincontinence  cessée  et 
la  guérison  e-t  obtenue.  Ce  phénomène  est  assez  fréquent  ;  il 
semble  indirjuor  qu'il  faut  parfois  un  certain  temps  au  cerveau 
pour  s'assimiler  l'idée  suii^érée.  A  remarquer  aussi  la  rechute 
survenue  à  hi  suite  d«.'  lièvres  intermittentes. 
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OssERVAnoN  VII.  —  F.  M,,,,  sept  ans,  (ille  uniqiia.  Père  Luber- 
leui,  mère  normale,  inlelligeiite,  bien  portante. 

Enfant  cbëtive,  d'nii  tempérament  lympbatique  marqué.  Elle 
urine  au  lit  depuis  quelques  mois  seulement  et  d'une  façon  irrégu- 
lière, enïiron  deux  h  troU  fois  par  semaine.  ICufant  peu  déreloppée 
pour  son  ûge. 

ib  février  1893.  —  Première  bypnose  îiuivio  de  la  suggestion 
appropriée.  Pas  de  miclion  ii;valuntairejusqu'aii  3  mars. 

i  mat.  ^  Du  3  mar»  au  2  mai,  pas  de  miction  inrolontaire.  Lea 
deux  dernières  nuits  ont  été  mouillées. 

27  mai.  —  Pas  d'accident  depuis  le  4. 

Juillet.  —  l,a  guérison  se  maintient. 

2è  décembre.  —  Cette  enfant  a  la  suite  d'une  bronchite  aiguë  a 
eu  quelques  nuits  mouillées,  mais  tout  est  rontrédans  l'ordre. 

!«"  nrriV  1896.  —  La  guérison  s' 0,4  maintonire  depuis  1893. 

Encore  un  cas  ou  une  légère  rechute  se  produit  à  la  suite 
d'une  maladie  ai^uS. 

Observation  VIII.  —  S.  N...,  iiiarçou  do  treize  ans.  Parents  arthri- 
tique.', aucune  tare  dans  la  famille.  Cet  enfant  qui  n'urinait  au  lit 
que  de  lemps  en  temps,  surtout  l'hiver,  pisse  maintenant  toutes 
les  nuits.  L'intellifrence  e?l  paresseuse  et  In  moral  est  incorrect 
dans  une  certaine  mesure.  C'est  un  déséquilibré.  Tous  les  remèdes 
essavés  ont  échoue. 

10  aorit  189.1.  —  Il  est  lé^'èrement  influencé  par  la  ilxation  du 
rcfiard,  bii-n  qu'il  eût  déclaré  qu'il  sérail  réfractaire  à  toute  tenla- 
tive  d'hypiiotisation.  Sufigestion  :  •  Ne  plus  pisser  au  lit,  etc.  » 

13.  —  Toutes  les  nuits  sèches  depui*  le  10. 

16.  —  Toutes  les  nuits  sèches  depuis  le  13. 

'21.  —  Une  seule  nuit  niuuilli'e  dopuîs  le  16,  k  la  suite  de  l'ab- 
sorption d'une  grande  quantité  d'eau. 

4  mnl.  —  Pas  d'accident. 

ôjuiii.  —  Il  a  eu  la  rou^■eolft  depuis  la  dernière  séance.  Ualgré 
cela  l'incontinence  ne  s'est  pas  reproduite.  Il  est  considéré  con[ime 
;:uéri  par  sa  ramillc. 

13  février  I8'J4.  —  J'apprends  qu'à  part  quelques  nuits  mouillées 
en  octobre  dernier,  la  guérison  s'est  maintenue. 

A  noter  chez  ce  s-irçon  l'incontinence  d'abord  intermittente, 
et  survenant  l'hiver.  On  pourrait  supposer  avec  J.-L.  Petit  qu'il 
s'agit  d'un  enfant  paresseux  à  se  lever,  n'obéissant  pas  auï 
premiers  avertissements  de  sa  vessie.  La  suite  de  l'observation 
montre  qu'il  n'en  est  rien,  puisque  l'infirmité  devient  continue. 
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Il  est  beaucoup  plus  rationnel  de  supposer  que  le  froid 
engendre  de  la  pollakiurie  et  que  ce  phénomène  provoque  à  son 
tour  rincontinencc  pir  Tintermédiaire  d'un  rêve  mictionnel. 

Observation  IX.  —  V.  X...,  fille  de  treize  ans.  Lanière,  qui  me 
ramène,  n'habite  le  pars  que  depuis  peu  de  temps,  et  ne  me  foar- 
nit  aucun  renseignement  uiilc.  La  jeune  fille  urine  au  lit  depuis  la 
naissance,  mais  ce  n'est  qu'à  partir  de  sept  ans  que  Hofirmité  s'est 
enracinée.  Auparavant  ça  ne  lui  arrivait  que  de  temps  en  temps;  à 
partir  de  ce  moment,  elle  pisse  au  lit  continuellement.  Quelle  que 
soit  rheurc  où  on  la  réveille  pour  la  faire  lever,  on  la  trouve 
mouillée. 

Fille  d'aspect  assez  florissant^  réjçrlée  depuis  un  an,  sans  fatigue 
mais  irrégulièrement.  IDIle  se  plaint  habituellement  de  l'estomac 
et  a  souvent  des  maux  de  tète.  A  part  ces  indispositions,  sa  santé 
est  bonne  et  elle  n'a  jamais  fait  de  maladies  graves. 

21  juillet  1893.  —  Endormie  par  le  procédé  habituel;  hypnose 
légère.  Su^'gestion  de  ne  plus  pisser  au  lit,  de  sentir  le  besoin  et 
de  se  réveiller  aussitôt. 

liO  juillet.  —  Nuits  sèches  depuis  le  27.  Elle  s*est  réveillée  chaque 
nuit  entre  minuit  et  une  heure  et  i'esi  levée  pour  uriner. 

7  août,  —  D'Mix  nuits  mouillées  depuis  le  30  juillet. 

13.  —  Toutes  les  nuits  sèches. 

20.  —  Toutes  les  nuits  sèches.  Ne  revenir  qu'en  cas  de  retour  de 
riiicontiufMice.  Je  n'a'x  pas  revu  cette  malade. 

Il  s'aj^^it  comme  on  lo  voit  d'une  jeune  fille  névropathe, 
incontinente  dès  le  bas  à^e,  mais  dont  Tinfirmité  8*aggrave  à 
partir  do  sept  ans,  époque  où  le  développement  cérébral  subit 
une  poussée.  Le  traitement  agit  d'une  faron  rapide  et  vraisem- 
blablement définitive,  car  la  mère  n*eùt  pas  manqué  de  me 
ramoner  la  malade. 

Odskrvation  X.  —  T.  U...,  fille  de  treize  ans.  Père  normal;  mère 
lymphatique;  tante  ayant  pissé  au  lit  jusqu'à  quinze  ans.  Ça  lui 
arrivait  toutis  k>s  nuits  et  plusieurs  fois. 

Knfunt  oluHive.ani'-niique,  très  lymphatique  (bronchites  répétées, 
^Tos  riez.  ptu><cs  lèvre-),  très  en  retard  dans  son  développement 
pli\si({u<>.  InloliiîTiMiCc  norniak.  Elle  a  été  très  propre  de  trois  à 
dix  ans.  A  partir  de  dix  an.":,  sommeil  af:ité,  inquiet;  il  fallait  la 
faire  lover.  >ans  q.ioi  elle  pissait  au  lit.  Beaucoup  de  rêves,  de 
canrlioniais.  !)>>  ttMiips  on  it'mps  olle  pissait  au  lit  malgré  les  pré- 
caution-. U  y  a  -ix  mois  >on  père,  enifdoyé  au  chemin  do  fer  a  été 
victime  d'un  accident  ::rave  dont  ellt*  a  été  vivement  émue.  A  partir 
de  ct>  moment  elle  piss>>  au  lit  plusieurs  fois  par  semame.  Ça  lui 
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arrive  plusieurs  fois  de  suite,  puis  il  y  a  un  intervalle.  La  mère  ne 
peut  dire  exactement  ce  qui  se  passe  car  Tenfant,  très  humiliée  de 
son  infirmité,  la  dissimule  autant  que  possible. 

16  novembre  4893.  —  Hypnose  rapide;  tendance  aux  contractures 
cataieptoldes.  Suggestion  d*ôtre  propre  et  de  se  réveiller.  Elle 
reviendra  deux  fois  par  semaine. 

3  décembre.  —  Deux  nuits  mouillées  seulement  depuis  le  16  no- 
vembre. La  mère  me  fait  observer  que  son  sommeil  est  devenu  très 
calme.  Elle  dort  de  neuf  heures«du  soir  au  matin  sans  se  réveiller. 
Auparavant  son  sommeil  était  entrecoupé  de  rêves  et  elle  se 
réveillait  à  chaque  instant  dans  la  crainte  de  pisser  au  lit.  Elle  ne 
reviendra  qu*une  fois  par  semaine. 

30  avril  1894.  —  Depuis  près  de  cinq  mois  Tenfant  n*avait  pas 
Uriné  au  lit  et  on  la  considérait  comme  guérie,  mais  la  semaine 
dernière  ayant  été  prise  d'an;;ine  avec  fièvre,  elle  a  pissé  au  lit  deux 
fois. 

22  juillet.  —  Elle  n'a  pas  eu  de  nouvelles  nuits  mouillées  depuis 
le  30  avril  jusqu'au  15  juillet.  Depuis  ce  moment,  elle  s*est  sur- 
menée pour  la  préparation  de  sou  certificat  d'études  et  cette 
semaine  elle  a  pissé  trois  fois  au  lit.  Suggestion. 

23  août.  —  Deux  nuits  mouillées  à  quinze  jours  d'intervalle. 
Symptômes  hystérif ormes  \  sensation  de  boule  remontant  de  Testo- 
mac  à  la  gorge.  Douleurs  de  ventre.  Elle  n'est  pas  encore  réglée. 
Pas  d'anesthésie,  ni  de  rétrécissement  du  champ  visuel. 

29  novembre.  —  Six  nuits  mouillées  depuis  Je  18  sans  autre  cause 
apparente  que  le  changement  de  boisson  (vin  blanc),  cependant  la 
mère  s'est  aperçue  que  son  sommeil  était  agité  de  rêves  et  lourd 
au  point  qu*on  a  de  la  peine  à  la  réveiller. 

31  décembre.  —  Six  nuits  mouillées  pendant  ce  mois.  Le  sommeil 
est  meilleur  et  la  suggestion  est  présente  à  l'esprit  de  l'enfant 
pendant  son  sommeil  car  le  matin  elle  est  persuadée  qu'elle  s'est 
levée  alors  qu'elle  a  dormi  tout  d'une  traite. 

31  janvier  1895.  —  Aucun  accident  pendant  ce  mois.  La  santé 
physique  s*est  sensiblement  améliorée;  elle  a  bonne  mine  et  bon 
appétit. 

28  février.  —  La  guérison  se  maintient  sans  accident,  Penfantse 
lève  régulièrement  une  fois  par  nuit.  Elle  a  pu  boire  du  lait  le  soir 
sans  inconvénient. 

l**"  avril  1896.  —  La  guérison  s'est  maintenue. 

L'influence  d'une  émotion  vive  et  très  nette  dans  la  patho- 
génie du  cas  précédent.  Cette  entant,  lymphatique  et  névro* 
pathe,  onirodynique,  m'a  été  amenée  depuis  pour  des  troubles 
hystériques  en  rapport  avec  révolution  menstruelle.  L'inconti- 
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nence  ne  s'est  pas  reproduite.  A  noter  cette  présence,  pendant 
le  sommeil,  de  Tidée  suggérée,  qui  lui  fait  croire  le  matin  à 
son  réveil,  qu'elle  s'est  levée  pendant  la  nuit. 

Obsbrvation  XI.  —  C...,  garçon  de  dix  ans.  Père  mort  d'uue 
tumeur  de  Tceil.  Mère  normale.  Sœur  bien  portante,  frère  ayant  eu 
des  convulsions. 

Enfant  assez  développé,  mais  pâle  et  d'aspect  fatigué.  Jamais  de 
maladies  graves.  IntclliL'enl,  il  a  déjà  son  certificat  d'études.  Bon 
sommeil  sans  rôves.  Très  altéré,  buvant  énormément,  ce  qui  pré- 
occupe sa  mère.  11  pisse  au  lit  depuis  sa  naissance. 

28  octobre  189 't.  —  Hypnose  légère.  SuL'gestion  de  ne  plus  pisser 
au  lit,  de  sentir  le  besoin,  de  se  réveiller. 

4  novembre,  —  Il  n'a  pas  pissé  au  lit  depuis  la  dernière   séance. 
Il  se  réveille  trois  fois  par  nuit  pour  uriner.  Sa  mère  trouve  que 
c'est  bien  souvent.  Suggestion:  continuer  à  sentir  le  besoin  d'uriner 
mais  ce  besoin  sera  de  moins  en  moins  fréquent. 

11  novembre,  —  Pas  d'accident.  11  ne  se  réveille  qu'une  fois  par 
nuit  ou  même  pas  du  tout. 

25.  —  Persistance  de  la  guorison.  Sa  mère  me  le  ramène  parce 
qu'il  lui  arrive  encore  de  se  lever  la  nuit.  Elle  voudrait  qu'il  n'ait 
pas  besoin  de  toute  la  nuit.  Suggestion  appropriée  suivie  d'un  ré- 
sultat satisfaisant. 

\^^  avril.  1890.  —  La  guérison  continue  à  être  parfaite 
depuis  1894. 

Cet  enfant,  à  peu  près  normal,  présente  cependant  un  phé- 
nomène très  significatif  ;  la  po/y(/7>si>,  dont  l'origine  psychique, 
provoquée  par  les  préoccupations  nées  de  Tincontinence,  ne 
nous  semble  pas  douteuse.  C'est  une  forme  originale  du  rôle 
énorme  de  Tautomatisme  psychologique  subconscient  chez  les 
enfants,  et  chez  les  enfants  nerveux  en  particulier.  Par  là  se 
trouve  confirmée  la  justesse  du  rapprochement  que  nous  avons 
fait  entre  Tétat  mental  des  incontinents  et  celui  des  hysté- 
riques. Il  convient  de  remarquer  encore  ici  Textrème  suggesti- 
bilité  du  sujet  chez  qui  la  suggestion  fait  disparaître  successive- 
ment Tincontinencc  et  la  pollakiurie  et  enfin  supprime  tout 
besoin  d'exonération  entre  le  lever  et  le  coucher. 

Observation  XII.  —  M.  B...  fille  de  quatorze  ans.  Père  d*une 
inlclli^'ence  peu  développée.  .Mère  présentant  des  incorrections 
morales.  Nombreux  enfants  en  bas  &ge. 

Enfant  as>cz  grande  mais  tinette  et  pâte;  non  réglée.  Pas  de 
maladies  graves.  Elle  pisse  au  lit  toutes  les  nuits  depuis  quatre  ans. 
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ATant  elle  était  absolumenl  propre  et  la  mère   ne  sait  à  quelle 
cause  attribuer  Téclosion  de  cette  infirmité. 

18  février  1895.  —  Hypnose  légère.  Suggestion  de  ne  plus  pisser 
au  lit.  de  sentir  le  besoin  et  de  se  réveiller. 

24.  —  Une  seule  nuit  mouillée  depuis  le  18. 

28.  —  Deux  nuits  mouillées  depuis  le  24. 

7  mars.  —  Pas  d'accident  depuis  le  28  février.  Elle  se  réveille 
jusqu'à  trois  fois  la  nuit  pour  uriner. 

4  avril,  —  Aucun  accident.  Guérison. 

1er  Q^j>{i  1896.  _  La  guérison  sVst  maintenue  sans  aucun 
accident,  Tenfant  est  placée  comme  domestique  et  on  est  content 
de  son  service. 

Cette  jeune  fille  n*a  été  prise  qu*à  dix  ans  d'incontinence 
sans  cause  provocatrice  appréciable;  elle  est  guérie  en  quelques 
séances. 

Observation  XIII.  — A.  B...  jeune  homme  de  dix-neuf  ans.  11 
nous  dit  ne  connaître  aucune  tare  nerveuse  dans  sa  famille,  ses 
frères  et  sœurs  sont  bien  portants. 

Garçon  robuste,  bien  développé,  n'ayant  fait  aucune  maladie 
grave.  A  huit  ans  il  a  eu  la  rougeole  et  depuis  cette  époque  il  pisse 
au  lit.  Ça  lui  arrive  plusieurs  nuits  de  suite  vers  deux  heures  du 
matin,  environ,  puis  vieut  une  période  de  quelques  nuits  sèches. 
Son  infirmité  lui  étant  très  préjudiciable  pour  se  placer  comme 
domestique,  il  me  prie  d'essayer  de  l'en  débarrasser. 

24  février  1895.  —  Hypnose  obtenue  sans  difficulté.  Catalepsie 
suggestive,  pas  d*amnésie  au  réveil.  Suggestion  de  ne  plus  pisser 
au  lit,  de  sentir  le  besoin  et  de  se  réveiller. 

3  mars.  —  Une  seule  nuit  mouillée  depuis  le  24  février.  Il  se 
réveille  très  bien  la  nuit  maintenant  quand  il  a  besoin. 

10.  —  Pas  d'accident.  Il  n'a  plus  besoin  de  se  lever  la  nuit 
et  garde  très  bien  ses  urines  jusqu'au  matin. 

31.  —  Deux  nuits  mouillées  à  huit  jours  d'intervalle  depuis 
le  10  mars.  La  miction  involontaire  s'est  produite  vers  quatre 
heures  du  matin. 

21  avril.  —  Trois  nuits  mouillées  depuis  le  31  mars,  à  la  suite  de 
grandes  fatigues. 

26  mai.  —  Deux  nuits  mouillées  depuis  le  21  avril.  Une  autre 
fois  il  lui  est  arrivé  de  commencer  à  pisser  mais  il  s'est  réveillé 
aussitôt. 

2ijuin»  —  Une  nuit  mouillée  dans  ce  mois. 

l*'  avHl  1896.  —  Ce  garçon  est  guéri  de  son  infirmité. 

Très  intéressante  observation  d*un  garçon  pissant  eacore  au 
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lil  à  dix-neuf  ans  et  dont  Tinfirmité  a  succédé  à  la  rougeole.  II 
est  très  vite  amélioré  et  finalement  guéri  par  la  suggestion. 
L'incontinence  tardive  u*est  pas  très  rare;  on  l'observe  chez 
quelques  militaires  et  il  est  fâcheux  que  les  médecins  de 
Tarmée  aient  été  privés  du  droit  de  leur  appliquer  le  traitement 
suggestif,  le  seul  à  peu  près  qui  soit  en  mesure  de  les  guérir. 

Observation  XIV.  —  G...,  garçon  de  treize  ans.  Pas  de  rensei- 
gnements sur  sa  famille;  il  m'est  envoyé  par  une  personne 
charitable. 

Enfant  chétif,  maifire  et  peu  déveluppé  pour  son  Age.  Il  est 
intellifient,  a  bon  appétit  et  no  serait  pas  maladif.  Il  pisse  au  lit 
depuis  sa  naissance,  mais  jusqu'à  dix  ans,  ça  ne  lui  arrivait  que 
deux  ou  trois  fois  par  semaine,  tandis  que  maintenant  c'est  toutes 
les  nuits. 

10  mars  1895.  —  Hypnose  légère,  catalepsie  suggestive,  sugges- 
tion appropriée  à  son  étal. 

17.  —  Trois  nuits  mouillées  depuis  le  10. 

31.  —  Trois  nuits  mouillées  depuis  le  t7«  mais  il  se  mouille  très 
peu  comparativement  au  temps  qui  a  précédé  le  traitement. 

28  avril.  —  Cinq  nuits  mouillées  pendant  ce  mois.  Une  sixième 
fois  il  a  commencé  la  miction  mais  s'est  réveillé  aussitôt. 

20  mars.  —  Trois  nuits  mouillées  depuis  le  28  avril;  une  fois  il 
avait  bu  de  la  bière  le  soir. 

M)  juin.  —  Cinq  nuits  mouillées  très  légèrement. 

Juillet.  —  Une  seule  miction  invulontaire. 

Aoûl.  —  Pas  d'accident. 

ii  octobre.  — L'enfant  est  complètement  guéri;  il  revient  rae 
trouver  pour  une  plaque  de  tricophytie  du  cuir  chevelu.  Depuis,  la 
guérison  s'est  maintenue. 

La  guérison  s^est  fait  attendre  assez  longtemps  chez  ce 
malade  sans  qu*on  entrevoie  pour  quel  motif.  Je  soupçonne 
pourtant  des  antécédents  familiaux  fâcheux.  A  noter  l'aggra- 
vation survenue  vers  la  dixième  année. 

Ohskrvation  XV.  —  H.  S..  ,  fille  de  quinze  ans.  Sa  famille  n'est 
pas  exempte  de  lares  nerveuses. 

Forte  fille  rousse,  très  fraîche,  d'aspect  florissant,  d'une  intelli- 
gence ordinaire,  d'une  bonne  santé  habituelle,  exempte  jusqu'ici 
de  maladies  graves.  Fréquentes  poussées  congestives  vers  la  tête, 
aucun  stigmate  d'hy:«téric.  Klle  a  été  propre  de  un  an  à  quatre  ans, 
mais  à  quatre  ans  elle  s'est  mise  à  pisser  au  lit  sans  cause  connue. 
On  a  c.->uyé  tous  les  remèdes,  même  les  plus  extravagants,  sans 
résultat.  Héglée  depuis  un  an  d'une  façon  irrégulière.  A  partir  de 
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l'apparition  des  règles  elle  est  restée  deux  mois  sans  uriner  au  lit, 
mais  ensuite  Tinfirmité  est  revenue  comme  auparavant.  Ça  lui 
arrive  à  peu  près  toutes  les  nuits,  et  plus  on  la  fait  lever  plus  elle 
pisse  au  lit. 

22  mars  1895.  —  Hypnose  légère.  Suggestion  de  ne  plus  uriner 
au  lit,  d'avoir  un  sommeil  léger,  sans  rêves,  de  sentir  le  besoin 
d'uriner  et  de  se  réveiller  aussitôt. 

29.  —  Trois  nuits  mouillées  depuis  le  22.  Les  autres  nuits  elle 
s'est  réveillée. 

7  avril,  —  Trois  nuits  mouillées  depuis  le  29  mars.  Réglée  en 
ce  moment. 

14.  —  Deux  nuits  mouillées  depuis  le  7. 

21.  — Pas  d'accident.  £lle  ne  se  réveille  plus  la  nuit,  mais 
au  moment  du  réveil,  eWe  est  prise  d'un  besoin  douloureux  d'uri- 
ner avec  pollakiurie  passagère. 

28.  —  Un  peu  fatiguée,  céphalalgie,  urines  chargées,  dépo- 
sant abondamment.  Fatigues  physiques  peut-être  excessives.  Deux 
nuits  mouillées. 

12  mai.  —  Aucun  accident.  L'état  physique  est  meilleur,  les 
règles  régulières  ;  le  teint  s'est  éclairci,  les  traits  sont  plus  intelli- 
gents. Sa  mère  la  considère  comme  guérie  et  ne  la  ramènera  qu'en 
cas  de  rechute. 

11  août,  —  Elle  revient  navrée.  Depuis  quinze  jours  son  infirmité 
Ta  reprise  sans  qu'elle  soupçonne  pourquoi.  Ses  règles  reviennent 
lous  les  vingt  jours  depuis  deux  mois,  mais  cela  ne  semble  pas 
avoir  d'influence  sur  les  mictions  involontaires.  Suggestion. 

30  septembre.  —  Elle  est  de  nouveau  guérie  et  m'envoie  un 
enfant  atteint  d'incontinence  pour  que  je  le  débarrasse  lui  aussi 
de  celte  infirmité. 

Aucune  observation  ne  montre  mieux  que  celle-là  rorigine 
psychique  de  rincontinence.  Plus  on  fait  lever  le  sujet  la  nuit 
pour  éviter  Taccident,  et  plus  il  se  produit,  le  réveil  provo- 
qué n^étant  qu^une  suggestion  indirecte  à  uriner  de  plus  en 
plus.  Par  contre  la  suggestion  contraire  c  ne  plus  uriner  »  est 
immédiatement  efficace,  et  à  un  point  tel  que  lorsque  la 
malade,  à  son  lever,  veut  uriner  volontairement,  elle  ne  peut 
le  faire  sans  souffrance. 

La  rechute  doit  être  mise  sur  le  compte  du  trouble  de  la 
menstruation,  les  sensations  utérines  anormales  ayant  éveillé, 
par  contiguïté,  des  préoccupations  vésicales  et  Tassociation 
d'idées  subconscientes  qui  donne  naissance  aux  mictions  invo- 
lontaires. 

A  noter  aussi  Theureuse  transformation  survenue  dans  la 
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physionomie  après  la  disparition  de  l'incontinence.  Un  certain 
nombre  do  malades,  en  effet,  au  plein  de  Taffection,  ont  le 
faciès  fatigué,  d'une  pâleur  terreuse,  avec  un  air  d'obtusion 
tout  particulier,  qui  milite  en  faveur  de  Texistence  d'un  état 
mental  anormal.  Chez  ces  sujets  on  voit  au  fur  et  à  mesure 
que  l'amélioration  s'accentue,  la  physionomie  s'éclaircir  et 
prendre  un  air  de  santé  et  de  vivacité  intellectuelle  qui  con- 
traste singulièrement  avec  l'aspect  antérieur. 

Observation  XVI.  —  J.  U...,  vingt-trois  ans,  domestique,  enfant 
naturel,  réformé  pour  faiblesse  d*esprit;  aspect  robuste  et  bien 
portant;  léger  goitre;  traits  épais  et  inintelligents.  N*a  pu  rien 
apprendre  à  l'école. 

11  a  toujours  pissé  au  lit  depuis  son  enfance;  on  le  faisait  cou- 
cher dans  les  granges  sur  la  paille  pour  qu*il  ne  souille  pas  les  lits. 

8  dicembre  1895.  —  Hypnose  rapide;  attitudes  cataleptoldes,  pas 
d'amnésie  au  réveil.  Suggestion  :  ne  plus  pisser  au  lit,  sentir  le 
besoin  et  se  réveiller. 

Vô.  —  Les  quatre  premiers  jours  de  la  semaine,  maux  de  tète, 
épistaxis,  vomissement,  grande  excitation  cérébrale.  La  première 
nuit  il  s'est  réveillé  deux  fois;  la  seconde  de  môme,  la  troisième  il 
n'a  pas  dormi  ;  la  quatrième  et  la  cinquième  il  s'est  réveillé  au 
matin  seulement.  La  sixième  il  a  eu  une  légère  miction  involon- 
taire; la  septième  a  été  sèche.  En  somme  six  nuits  sèches  sur 
sept. 

29.  —  Une  seule  nuit  mouillée  depuis  le  15. 

20  janvier  1S06.  —  Quatre  nuits  mouillées  dans  ce  mois,  mais 
très  peu;  '29  février.  —  Pas  d'accident. 

31  mars.  —  Pas  d'accident.  Crjnsidéré  comme  guéri  par  son 
maître  qui  ne  le  ramènera  qu^cn  cas  de  rechute. 

Le  sujet  de  robservalion  précédente  est  un  dégénéré  de  la 
famille  des  débiles  arrive  à  l'ûge  d'homme  sans  que  l'inconti- 
nence ait  disparu.  11  est  tellement  suggestible  que  la  première 
séance  d'hypnose  est  suivie  d'accidents  nerveux  inquiétants. 
Ciuérison  rapide  et  qui  semble  devoir  être  durable. 

OiisKRVATioN  XVII.  —  A.  D...  garçon  de  quatorze  ans;  domes- 
tique. Aucun  renseignement  sur  sa  famille. 

Knfant  vi^'ourciix  mais  trapu,  surmonté  d*une  très  grosse  tète, 
dcnt<  irrégulières  et  mal  plantées,  voûte  palatine  irré^ulière.  Intel- 
ligent, sar'h.inl  lire  et  écrire.  De  deux  à  trois  ans  il  a  souffert  de 
racliilisine,  n)ai<  a  ^Miéri.  \  trois  ans  a  eu  quelques  attaques  con- 
vulsives  avec  perle  de  connaissance  qui  ne  se  sont  pas  rep  rodai  les. 
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Depuis  deux  ans  il  pisse  au  Jil  toutes  les  nuits.  Auparavant  ça  ne 
lui  arrivait  que  de  temps  en  temps. 

22  décembre  1895.  —  Hypnose  avec  catalepsie  suggestive.  Sugges- 
tion :  «  Ne  plus  pisser  au  lit;  se  lever  une  fois  la  nuit  pour  faire.  > 

29.  —  Une  seule  nuit  mouillée  dans  la  semaine  et  c*est  la  der- 
nière. 

12  janvier  1896.  —  Cet  enfant  est  complètement  débarrassé  de 
son  incontinence  et  on  ne  le  ramènera  qu*en  cas  de  rechute. 

Encore  un  dégénéré  avec  cette  circonstance  aggravante  qu'il 
a  eu  des  accidents  convulsif's  dans  sa  première  enfance.  Malgré 
cela  la  guérison  est  prompte  et  parait  devoir  être  définitive. 

Observation  XVIII.  —  C.  C...,  fjarçon  de  six  ans.  La  mère  semble 
bien  portante;  aucun  renseignement  sur  la  famille. 

Cet  enfant  est  d*apparcnce  normale;  il  a  marché  à  quatorze 
mois  et  n'a  jamais  fait  de  maladie.  Le  jour,  il  éprouve  très  fré- 
quemment le  besoin  d*uriner  et  doit  le  satisfaire  immédiatement 
(poUakiurie);  il  ne  fait  pas  dans  ses  vêtements.  II  a  toujours  pissé 
au  lit  mais  cela  lui  arrive  de  plus  en  plus  souvent  et  maintenant 
c'est  chaque  nuit. 

22  décembre  189U.  —  Hypnose  obtenue  par  simple  su^'gestion 
verbale;  catalepsie  suggestive.  Suggestion  :  ne  plus  pisser  au  lit, 
sentir  le  besoin  cl  se  réveiller. 

29.  —  Une  seule  nuit  sèche  dans  la  semaine. 

5  janvier  1896.  —  Trois  nuits  sèches  dans  la  semaine.  U  se 
réveille  vers  quatre  heures  du  matin  et  appelle. 

12.  —  Quatre  nuits  sèches  dans  la  semaine. 

19.  —  <^inq  nuits  sèches. 

2  février,  —  Une  seule  nuit  mouillée  depuis  le  19.  il  se  réveille 
tous  les  matins  et  tout  fier  de  n'avoir  pas  pissé  au  lit  il  le  fait 
remarquer  à  sa  mère  avec  contentement. 

!**■  avril,  —  Cet  enfant  est  guéri  de  son  incontinence. 

Malgré  son  jeune  âge,  cet  enfant  bénéficie  du  traitement  par 
une  amélioration  progressive  suivie  d'une  guérison  complète. 
Comme  chez  beaucoup  d'autres,  on  voit  Tincontinence  inter- 
mittente seulement  dans  la  première  enfance,  devenir  de  plus 
en  plus  fréquente  à  mesure  qu'il  grandit  et  que  son  intelligence 
se  développe.  La  cause  en  est  évidemment  dans  les  auto-sugges- 
tions que  lui  procurent  les  préoccupations  nées  de  son  infir- 
mité. 

Observation  XIX.  —  M.  T...,  garçon  de  onze  ans.  Père  et  mère 
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première  fois  presque  aussitôt  couchée,  et  deux  ou  trois  fois  ensuite 
dans  le  cours  de  la  nuit.  Ell(^  rêve  beaucoup  et  s'agite  dans  son  lit 
surtout  au  commencement  de  la  nuit. 

L^exainen  physique  révèle  des  stigmates  hystériques;  analgésie 
cutanée  et  rétrécissement  du  champ  visuel  diminué  de  moitié  et  à 
peu  près  également  des  deux  côtés. 

8  décembre  1892.  —  Sommeil  accompagné  d'amnésie  au  réveil  et 
de  phénomènes  cataleploïdes.  Suggestion  ;  ne  plus  pisser  au  lit; 
sentir  le  besoin  et  se  réveiller  aussitôt. 

11.  —  Deux  nuits  sèches  depuis  le  8. 

15.  —  Deux  nuits  sèches  depuis  le  11. 

18.  —  Les  trois  nuits  ont  été  sèches. 

20.  —  Deux  nuits  mouillées  depuis  le  18.  Ses  parents  remarquent 
qu'elle  se  réveille  quand  elle  a  envie,  brusquement.  Elle  rêve  en- 
core parfois,  et  c'est  à  ce  moment  qu'il  lui  arrive  de  se  mouiller. 
Je  lui  suggère  d'avoir  un  bon  sommeil  calme,  sans  rêves. 

2&  janvier  1893.  —  Une  seule  nuit  mouillée  depuis  un  mois, 

23  février.  —  Quatre  nuits  mouillées  depuis  le  26  janvier. 

16  mars.  —  Rechute  depuis  huit  jours;  nouvelle  suggestion,  suivie 
de  succès. 

22  mai.  —  Les  parents  viennent  me  déclarer  qu'ils  la  considèrent 
comme  améliorée,  car  depuis  deux  mois  elle  n'a  eu  que  trois  nuits 
mouillées.  Ils  la  mettent  en  apprentissage  et  ne  pourront  plus  Ta- 
mener. 

18  février  189i.  —  L'enf/int  est  restée  cinq  mois  complètement 
guério  ;  mais  depuis  sef)ternhrc  elle  a  recommencé  à  se  mouiller  de 
temps  en  temps,  deux  ou  trois  fois  par  mois  en  moyenne.  Ça  lui 
arrive  toujours  les  jours  où  elle  est  excitée  soit  par  une  contrariété, 
soit  par  un  plaisir:  on  voit  qu'elle  est  énervée;  elle  ne  veut  pas  se 
coucher,  l'no  (ienii-heure  après  qu'elle  est  au  lit,  elle  se  mouille;  le 
reste  de  la  nuit  est  bon.  Depuis  le  commencement  du  mois  ça  lui 
arrive  souvent.  Klle  a  le  sommeil  très  agité  :  elle  a  des  cauchemars, 
(lu  vi>:ilambulisrnc;  elle  hc  lève  les  yeux  ouverts,  va  au  lit  de  ses 
parent?,  leur  j^arle,  vent  sortir.  On  a  beaucoup  de  peine  à  la  faire 
recoucher.  Sug^'cslion  appropriée. 

^mars.  —  Une  seule  nuit  mouillée  depuis  le  18  février.  Elle  se 
réveille  sf»ontanénient  et  se  lève  pour  uriner. 

18.  —  Quatre  nuits  mouillées  defuiis  le  4. 

1""  avril.  —  Une  seule  nuit  mouillée. 

8.  —  Pas  d'acoident>. 

14  octnitrc.  —  A  en  deux  ou  trois  nuits  mouillées  chaque  mois 
depui^  avril,  ('.elaroineidc  avec  des  coliques  (molimen  menstruel  en 
voie  de  pr«''[»aration'i  et  nn  redoublement  de  rêves  et  de  cauchemars. 

1890.  —  Di'puis  relte  époijue jai  eu  l'occasion  de  revoir  plusieurs 
fois  ses  pariiils  (|ui  m'ont  afilmié  qu'elle  allait  très  bien. 
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Malgré  l'attestation  des  parents,  nous  ne  rangeons  pas  cette 
malade  dans  la  catégorie  des  guéris.  L'action  incomplète  de  la 
suggestion  est  vraisemblablement  due  à  ce  qu'elle  a  été  fré- 
quemment neutralisée  par  une  auto-suggestion  plus  forte,  ce 
qui  s'explique  d'autant  mieux  que  la  malade  est,  malgré  son 
jeune  âge,  une  hystérique  à  stigmates. 

Observation  XXII.  —  M.  C...  fille  de  treize  ans.  Mère  morte  de 
tuberculose,  père  souffrelcux,  de  mine  tuberculeuse. 

Enfant  chétive,  scrofuleuse,  ganglions  suppures  au  cou  à  sept 
ans;  abcès  avec  nécrose  du  radius  gauche  et  de  l'orbite  droit. 
Tout  cela  a  guéri,  laissant  de  profondes  cicatrices.  En  ce  moment 
elle  se  porterait  assez  bien.  Sommeil  normal;  elle  rôve  parfois 
tout  haut  de  ses  jeux.  Elle  pisse  au  lit  depuis  sa  naissance.  Le  père 
pense  qu'elle  fait  deux  fois  par  nuit,  vers  minuit  et  cinq  heures  du 
njatin. 

29  septembre  1895.  —  Hypnose  légère  avec  catalepsie  suggestive. 
Suggestion  :  <  Sentir  le  i)esoin  d'uriner  et  se  réveiller;  ne  plus 
pisser  au  lit   » 

6  octobre.  —  Deux  nuits  sèches,  les  autres  beaucoup  moins 
mouillées. 

14.  —  Ça  va  beaucoup  mieux;  semaine  presque  entièrement 
sèche  ;  le  père  n*est  même  pas  sûr  qu'il  y  ait  eu  des  mictions  invo- 
lontaires. 

21.  —  Semaine  mauvaise;  six  nuits  mouillées  sur  sept. 

28.  —  Une  seule  nuit  mouillée  cette  semaine. 

3  novembre,  —  Toutes  les  nuits  mouillées  sauf  une. 

10.  —  Trois  nuits  sèches  sur  sept. 

Les  semaines  se  succèdent  ainsi  alternativement  bonnes  et 
mauvaises.  Du  l^'*  au  21  décembre,  pas  une  seule  nuit  mouillée;  du 
21  décembre  au  5  janvier,  quelques  nuits  avec  miction  involon- 
taire, mais  c'est  très  peu  de  chose. 

26avW/1890.  — L'enfant  revient.  Elle  allait  très  bien  et  avait 
été  placée  comme  domestique,  mais  le  retour  trop  fréquent  de 
Tincontinence  Ta  obligée  à  se  retirer.  On  reprend  le  traitement. 

La  suite  de  cette  opération  est  des  plus  intéressantes;  je 
crois  devoir  la  donner  ici  : 

3  mai.  —  Elle  a  uriné  extrêmement  peu,  mais  ça  lui  est  arrivé 
chaque  nuit  depuis  le  26  avril.  Son  père  s'est  aperçu  que  c'est  tou- 
jours dans  le  cours  d'un  rôve  terriliant.  L'enfant  étant  endormie 
nous  raconte  quelle  rêve  de  la  bonne  sœur,  du  cachot  noir  plein  de 
rats  et  qu'elle  a  très  peur.  Son  père  nous  apprend  alors  qu'elle  a 
été  pendant  un  certain  temps  placée  dans  un  orphelinat  et  que  pour 
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la  punir  de  son  infirmité,  la  religieuse  la  faisait  coucher  seule  dans 
un  cabinet  noir.  Nous  suggérons  alors  à  Tenfant  que  le  cachot,  les 
rats,  la  bonne  sœur  n*ont  jamais  existé,  qu*ils  sont  effacés  de  sa 
mémoire,  qu'elle  n'y  rêvera  plus  jamais  ;  qu'elle  aura  un  bon  som- 
meil et  qu'elle  se  réveillera  quand  elle  aura  envie  d*uriner. 

io  juin  1896. —  L'enfant  ne  m'ayant  pas  été  ramenée,  je  crois 
pouvoir  en  conclure  qu'elle  est  de  nouveau  entrée  dans  une  période 
satisfaisante. 

C.  —  Insuccès. 

Observation  XXIII.  —  A.  B...  garçon  de  neuf  ans.  Père  bien 
portant;  inlelligent,  mais  buveur;  mère  normale.  Plusieurs 
enfants  que  je  connais  tous  et  qui  sont  normaux. 

Cet  enfant  urine  au  lit  depuis  dix-huit  mois  seulement.  Tout 
d'abord  cela  n'arrivait  que  de  temps  en  temps,  mais  il  y  a  on  an 
à  la  suite  d'une  fièvre  violente  accompagnée  de  symptômes  céré- 
braux ayant  fait  craindre  une  méningite  qui  heureusement  ne  s*est 
pas  développée,  il  s'est  mis  à  pisser  au  lit  d'une  façon  continue. 
Divers  traitements  ont  été  essayés  sans  résultat. 

10  octobre  1892.  —  Enfant  intelligent,  mais  indiscipliné,  pâle, 
d'aspect  chétif.  Endormi  par  suggestion.  Hypnose  accompagnée 
d'amnésie  au  réveil.  Suggestion  :  «Ne  pissera  plus  au  lit;  quand  il 
aura  besoin,  il  le  sentira  et  se  réveillera  aussitôt.    » 

18  —  Les  cinq  premières  nuits  sèches;  les  deux  dernières 
mouillées. 

22.  —  Deux  nuits  mouillées  depuis  le  18. 

28.  —  Une  seule  nuit  mouillée  depuis  le  22.  Hier,  cet  enfant  a  eu 
encore  un  de  ces  accès  de  fièvre  avec  «Hat  quasi  comateux  dont  le 
diagnostic  est  incertain. 

3  novembre.  —  Toutes  les  nuits  mouillées  depuis  le  28. 

L'enfant  a  eu  depuis  cette  date  une  véritable  polydipsie;  on  ne 
pouvait  l'empêcher  de  se  gorger  d'eau.  Suggestion  :  t  N'avoir  soif 
qu'aux  repas,  ne  plus  pisser  au  lit.  » 

17.  —  Six  nuits  mouillées  depuis  le  3. 

Cet  enfant  habitant  au  loin  et  les  résultats  ne  paraissant  pas 
concluants,  les  parents  m'avertissent  qu'ils  attendront  pour  conti- 
nuer W  retour  de  la  l)elle  saison. 

Du  10  avril  au  11  mai,  les  séances  sont  reprises  à  intervalles 
assez  irreiiuliers.  Bien  qu'il  y  ait  eu  une  période  de  quatorze  jours 
sans  accidents,  les  parents  se  lassent  et  cessent  de  me  Tamener. 

Mars  1806.  —  L'enfant  urine  toujours  au  lit.  A  la  suite  d'un 
traitement  or^lonné  par  un  sorcier  (eau  ferrée)  il  est  resté  quinze 
jours  sans  pisser  au  lit,  puis  ça  a  recommencé.  On  se  propose  de 
me  ramener  de  nouveau. 
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C'est  sans  doute  dans  les  accidents  cérébraux  survenus  à  plu- 
sieurs reprises  chez  cet  enfant  et  qui  ne  sont  peut-être  que  de 
rhyslérie  infantile  qu'il  faut  chercher  la  cause  de  l'insuccès. 
Il  est  évidemment  suggestible,  mais  des  auto-suggestions  plus 
fortes  apportent  incessamment  à  la  traverse  du  traitement  un 
élément  perturbateur.  La  polydipsie  intense  qui  se  manifeste 
chez  cet  enfant  en  même  temps  qu'un  redoublement  de  l'in- 
continence  apporte  à  cette  manière  de  voir  un  argument  très 
plausible. 

Observation  XXIV.  —  P.  G...,  douze  ans  fils  unique.  Père  mort 
de  tuberculose  du  rachis  ;  mère  morte  de  paralysie  à  cinquante- 
qualre  ans. 

Enfant  délicat,  pâle  et  chélif,  peu  inlellispent  et  ne  profitant 
fiuère  de  Técole  malgré  sa  bonne  volonté.  Extrêmement  émotif.  Il 
pisse  au  lit  toutes  les  nuits  depuis  sa  naissance. 

24;«i7/t'M89D.  —  Emotivilé  excessive,  il  pleure,  est  af:ilé  de 
spasmes;  j'ai  beaucoup  de  peine  à  le  rassurer  et  à  le  calmer. 
Hypnose  légère  ;  suggestion  de  ne  plus  pisser  au  lit,  de  sentir  le 
besoin  et  de  se  réveiller. 

28.  —  Deux  nuits  sèches  sur  quatre. 

5  aoUt.  —  Quatre  nuits  sèches  sur  sept. 

12.  —  Une  seule  nuit  sèche  dans  la  semaine.  Le  traitement  est 
continué  jusqu'au  28  octobre  avec  un  résultat  médiocre  ;  la  moitié 
des  nuits  sont  sèches  seulement.  A  cause  de  la  distance  et  de 
rhiver,  les  parents  décident  de  cesser  le  traitement  jusqu'au  retour 
de  la  belle  saii^on. 

Nous  enregistrons  cet  insuccès  sans  commentaires.  Peut-être 
une  persévérance  plus  grande  eût-elle  triomphé  à  la  longue; 
mais  il  n'a  pas  dépendu  de  nous  que  le  traitement  fût  continué. 
Nous  croyons  deviner  chez  cet  enfant  comme  chez  le  précédent 
une  auto-suggestibilité  excessive  neutralisant  les  effets  de  la 
suggestion  thérapeutique. 

IV.  —  Nous  résumerons  en  quelques  mots  les  conclusions 
qui  nous  paraissent  découler  des  développements  dans  lesquels 
nous  sommes  entres  dans  le  cours  de  ce  mémoire. 

L'incontinence  essentielle  d'urine  des  enfants  et  des  adoles- 
cents est  un  stigmate  névropathique  en  général  bénin,  mais 
qui  parfois  est  Tavant-coureur  d'affections  nerveuses  plus  ou 
moins  graves,  neurasthénie,  hystérie,  hypocondrie,  obsessions 
mentales,  ayant  toutes  pour  fondement  des  préoccupations  ou 
des  idées  fixes  relatives  à  la  fonction  urinaire. 
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Les  sujets  qui  en  sont  atteints  appartiennent  à  des  familles 
où  la  tare  névropathiquc  se  fait  sentir  sous  les  formes  les  plus 
diverses,  mais  où  ne  parait  pas  dominer  Taliénation  mentale 
proprement  dite,  lis  présentent  souvent  les  signes  de  la  dégé- 
nérescence physique  et  morale. 

L'incontinence  est  transmissible  par  hérédité  similaire.  Dans 
quelques  cas,  par  le  nombre  d'individus  atteints  de  la  même 
parenté,  elle  revêt  les  caractères  d'une  véritable  maladie  fami- 
liale. 

L'incontinence  est  TcfTet  d'un  trouble  psychique  analogue 
à  quelques-uns  de  ceux  que  Ton  observe  dans  l'hystérie.  Le 
mécanisme  de  la  production  de  ce  phénomène  morbide  paraît 
consister  au  début  en  une  sorte  de  distraction  cérébrale.  Le 
centre  mictionnel  oublie  sa  fonction  ou  ne  ressent  pas  les  inci- 
tations parties  de  la  moelle;  ou  encore  est  frappé  d'inhibition 
par  quelque  excitation  périphérique.  La  conséquence  de  cette 
défaillance  psychique,  quelle  qu'en  soit  d'ailleurs  la  cause,  est 
la  miction  involontaire. 

Ce  phénomène  à  son  tour  frappe  l'imagination  du  sujet, 
engendre  des  préoccupations  constantes  qui  s'infiltrent  dans  sa 
vie  psychique  subconsciente  et  provoquent  des  auto-sugges- 
tions ou  des  rêves  qui  ont  pour  effet  d'aggraver  le  mal  et  d'en 
augmenter  de  plus  en  plus  la  fréquence. 

La  suggestion  hypnotique  est  le  traitement  le  plus  rationnel 
et  le  plus  efficace  de  l'incontinence.  11  parait  amener  la  gué- 
rison  dans  au  moins  les  trois  quarts  des  cas.  Le  degré  d'hyp- 
nose du  sujet  est  sans  grande  importance.  Un  état  de  simple 
passivité  psychique  avec  yeux  maintenus  fermés,  parait  suffire 
à  l'action  de  la  suggestion.  Elle  se  montre  efficace  à  tous  les 
âges,  mais  en  général  son  effet  parait  d'autant  plus  sûr  que  le 
sujet  est  plus  âgé. 

Même  chez  ceux  qui  ne  guérissent  pas,  l'action  de  la  sugges- 
tion est  évidente;  mais  elle  est  neutralisée  par  des  auto-sugges- 
tions plus  fortes.  Les  malades  de  cette  catégorie  sont  les  plus 
tarés  au  point  de  vue  du  système  nerveux;  on  constate  parfois 
chez  eux  les  stii^mates  de  l'hystérie. 

Los  traitements  pharmaceutiques  ou  chirurgicaux  préconisés 
contre  l'incontinonce  n'agissent,  pour  la  plupart  quand  ils 
afrissent,  que  par  susrgestion  indirecte. 
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HALLUCINATIONS    SUCCÉDANT    A    DES    OBSESSIONS 

ET  A    DES   IDÉES   FIXES. 

Par  le  D'  LARROUSSINIE,  médecin  de  Gastel-d*Andorte, 
Membre  correspondant  de  la  SocitUt^  Médico-Psychologique. 


La  malade  qui  fail  le  sujel  de  notre  observation  a,  depuis  son 
enfance,  présenté  des  obsessions^  du  doute  pathologique. 

La  mère  de  X...  était,  parait-il,  très  nerveuse,  très  sensible  ;  il  y 
a,  du  côté  maternel,  beaucoup  de  nerveux.  De  quel  genre  de  ner- 
¥Osismes*agit-il?Il  nous  a  été  impossible  de  le  savoir.  Le  père  du 
malade  s'est  pendu;  il  était  très  hypocondriaque,  et  fut  profondé- 
ment affecté  de  Tétat  de  son  fils. 

Dès  sa  jeunesse,  X...  a  offert  ses  phénomènes  psychiques  qui  se 
sont  peu  à  peu  développés  et  ont  abouti  à  la  crise  dont  nous  allons 
retracer  les  phases.  Quand  il  était  en  pension,  il  avait  toujours 
peur  de  mal  faire,  soit  au  point  de  vue  de  ses  travaux,  soit  au  point 
de  vue  de  sa  conduite.  Il  ressentait,  nous  dit-il,  une  angoisse  des 
plus  pénibles  quand  il  avait  achevé  un  devoir  et  qu'il  devait  le 
remettre  à  son  professeur;  il  fallait  qu'on  lui  <  arrachât  des  mains  » 
sa  copie  qu'il  ne  pouvait  se  décider  à  donner  ù  son  maître,  ne  fai- 
sant que  la  relire;  son  cœur,  dit-il,  battait  violemment,  il  avait  des 
étouffements;  en  un  mot,  il  avait  de  Tangoisse  précordiale; 'la 
crainte  d^avoir  mal  fait  sa  tâche  était  telle,  son  tourment  était  si 
grand,  qu'il  ne  prenait  pas  part,  le  plus  souvent,  aux  jeux  de  ses 
camarades;  il  les  quittait  pour  songer  aux  fautes  qu'il  craignait 
d'avoir  commises  dans  ses  travaux  d'écolier. 

De  même  pour  sa  conduite;  n'avait-on  rien  à  lui  reprocher  au 
point  de  vue  de  la  discipline,  de  la  tenue,  etc.,  voilà  ce  qui  le 
tourmentait  sans  cesse,  et  si  une  observation  lui  était  faite,  la  pec- 
cadille qui  la  lui  avait  attirée  prenait  à  ses  yeux  des  proportions 
énormes.  Dès  cette  époque  aussi,  X...  avait  de  la  zoophobie.  La 
crainte  qu'il  ressentait  des  chiens  était  telle,  qu*il  s'enfuyait  quand 
il  en  apercevait  un. 

Plus  tard,  le  doute  pathologique  s'accrut  ;  quand  X...  écrivait  une 
lettre,  il  ne  cessait  de  la  relire  de  peur  d'avoir  commis  des  erreurs. 
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Souvent,  il  avait  à  peine  le  temps  de  la  mettre  sous  enveloppe 
pour  rheure  du  courrier,  quand  il  la  portait  lui-môme  à  la  poste, 
après  ravoir  mise  à  la  boite,  il  revenait  à  plusieurs  reprises  sur  ses 
pas  pour  s'assurer  qu'il  ne  s'était  pas  trompé,  qu*il  ne  Pavait  pas 
jetée  à  côté  de  la  boite,  qu'il  ne  l'avait  pas  laissé  tomber;  il  se  de- 
mandait s'il  avait  bien  affranchi  sa  lettre;  cela  le  préoccupait 
outre  mesure;  chaque  fois  qu'il  écrivait,  les  mêmes  faits  se  renou- 
velaient. 

La  peur  de  mal  faire  qu'il  avait,  étant  jeune,  persiste  et  devient 
plus  forte.  Il  craint  de  blesser  les  siens  ou  ses  amis  ;  il  s'informe 
sans  cesse  s'il  n*a  rien  dit  ou  rien  fait  qui  puisse  être  désagréable  à 
quelqu'un.  Il  s'imagine  que  telle  ou  telle  de  ses  connaissances 
prend  à  son  égard  une  attitude  réservée,  et  aussitôt  il  se  persuade 
qu'il  est  Cdupable  envers  elle. 

Peu  à  peu,  cet  état  s'aggrave  sans  cause  adjuvante  apparente. 
X...  a,  en  effet,  une  bonne  situation;  il  est  entouré  d'affection  par 
les  siens,  ne  peut  avoir  do  craintes  pour  l'avenir.  Quoi  qu'il  en  soit, 
ses  préoccupations  morbides  prennent  plus  d'intensité,  et  il  en 
arrive  à  s'imaginer  qu'il  va  être  accusé  de  divers  crimes.  Par 
exemple,  il  est  persuadé  qu'on  \i  poursuivra  parce  qu'il  a  lutine 
quelque  peu  une  jeune  fille  qui,  avait-il  dit,  était  enceinte  (ce  qui 
n'était  pas).  On  va  l'accuser  d'avoir  déshonoré  cette  personne, 
quoiqu'il  n'ait  [tas  eu  avec  elle  do  rapports  sexuels.  Il  craint  aussi 
d'être  arrêté  comme  prévenu  d'un  crime  qui  a  été  commis  dans 
son  quartier  il  y  a  deux  ans,  crime  dont  on  n'a  pas  découvert  les 
auteurs. 

tlnfm,  il  a  des  iniftuUions  dangereuses;  c'est  ainsi  qu'il  dit  à  un 
ami  de  le  quitter  parce  qu'il  «  a  envie  de  le  frapper  d'un  coup  de 
couteau  ». 

La  zoophohie  persiste.  Qu<'lques  jours  avant  que  nous  Texami- 
nions,  le  malade,  frôlé  par  un  chien,  crut  avoir  été  mordu  et  se 
montra  en  proie  à  une  vive  anxiété.  Quand  nous  le  voyons,  X... 
est  très  anxieux.  Mais  (nous  insistons  sur  ce  point)  il  n'a  pas  d'hal- 
lucinations. Il  nous  supplie  de  le  rassurer,  u  On  va,  dit-il,  m'accu- 
ser  d'être  un  criminel,  dire  que  j'ai  voulu  tuer  cette  jeune  fille  » 
(il  s'ai:it  de  la  jeune  fille  dont  il  a  été  question  plus  haut)  ;  il  pro- 
teste de  son  innocence.  Nous  lui  demandons  si  on  l'accuse  réelle- 
ment, s'il  entend  qu'on  lui  adresse  des  reproches.  11  nous  répond 
négativement,  c  On  ne  me  dit  rien,  déclare-t-il,  mais  j'ai  peur 
dôtre  j>ris  [»(»ur  un  assassin  ;  j'ai  peur  qu'on  m'accuse  de  ra'ôtre 
approché  de  cette  femme  pour  la  tuer.  »  On  le  voit,  les  idées  déli- 
rant«'s  ont  progressé;  le  malade  ne  dit  plus  qu'on  va  lui  reprocher 
d'avoir  »'u  des  rapports  avec  cette  jeune  fille,  mais  bien  qu'on  va 
!♦'  soupçonner  de  meurtre. 

Le  délire  du  doute  persiste.  \...  nou?  remet  un  billet  dan.s 
lequel  il  nous  l'ait  part   de  -^on  état  ;  mais  quelques  heures  après, 
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il  nous  prie  de  le  lui  rendre  parce  qu'il  a  pu,  croit-il,  <  écrire  des 
choses  compromettantes  pour  lui  ». 

L'anxiélé  devient  de  plus  en  plus  vive  et  le  malade  se  jette,  un 
jour,  à  genoux  devant  nous,  demande  grâce  parce  qu'on  veut,  dit- 
il,  le  faire  tuer  pour  qu'il  expie  son  prétendu  crime.  li  veut  échap- 
per au  déshonneur,  au  supplice,  et  cherche  à  se  suicider  en  tentant 
de  se  précipiter  à  terre  du  haut  d'une  table,  de  se  jeter  la  tète 
contre  les  murs.  I.es  tentatives  de  suicide  se  renouvellent  sans  cesse 
et  les  précautions  les  plus  minutieuses  doivent  être  prises. 

X...  se  montre  persuadé  qu'on  va  le  livrer  aux  plus  affreuses  tor- 
tures ;  il  craint  qu'on  ne  Tenterre  vivant;  son  état  d'anxiété  est 
inexprimable  ;  il  est  pâle,  tremblant,  couvert  d'une  sueur  froide, 
haletant.  Le  délire  a  suivi,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi, 
une  marche  ascendante. 

La  crainte  d'être  inhumé  vivant  ne  quitte  pas  le  malade  ;  il  dit 
qu'on  a  creusé  une  tombe  dans  le  jardin.  Nous  lui  demandons  s'il 
a  vu  creuser  cette  tombe,  ou  s'il  a  entendu  quelque  chose,  c  Je  n'ai 
rien  vu  ni  rien  entendu,  nous  répond-il  ;  mais  je  suis  certain  qu'on 
m'imposera  le  supplice  d'être  enterré  vivant,  parce  que  c'est  le 
plus  cruel  qui  existe.  > 

Deux  jours  après  nous  avoir  fait  part  de  cette  idée  délirante,  il 
nous  déclare  avoir  entendu,  pendant  la  nuit  précédente,  des 
hommes  creuser  la  fosse  à  lui  destinée.  L'anxiété  est  des  plus 
vives. 

Un  peu  de  calme  survient;  mais  bientôt  le  délire  reparait.  X... 
reste  persuadé  que  sa  fosse  est  prête  ;  il  l'entend  creuser;  mais  il 
s'imagine  alors  qu'on  fait  ces  funèbres  préparatifs  parce  qu'on 
veut  l'empoisonner  ainsi  que  sa  famille.  Pour  échapper  aux  souf- 
frances que  provoquera  le  poison  et  pour  ne  pas  avoir  la  douleur 
de  voir  mourir  les  siens,  il  cherche  à  se  suicider.  Comme  on  lui 
enlève  son  couteau  de  table,  il  s'écrie  qu'on  prend  cette  mesure 
parce  qu'on  l'accuse  de  vouloir  assassiner  quelqu'un  ;  il  se  déses- 
père, proteste  de  son  innocence. 

Un  autre  jour,  les  personnes  chargées  de  le  surveiller  causant 
des  supplices  que  les  prisonniers  des  Pavillons  Noirs  ont  eu  à  en- 
durer, il  s'imagine  qu'elles  se  concertent  pour  lui  couper  les  testi- 
cules, lui  arracher  les  yeux,  etc.  La  nuit  suivante,  il  entend  des 
voix  qui  lui  disent  :  «  On  va  te  supplicier  ;  on  va  te  traiter  comme 
on  a  traité  nos  prisonniers  au  Tonkin.  ? 

Tout  est  pour  X.. .  un  sujet  de  crainte.  On  remplit  un  réservoir, 
il  dit  qu'on  va  le  noyer  ;  on  brise  une  lampe,  il  se  montre  persuadé 
qu'on  l'a  fait  exprès  pour  l'accuser  d'avoir  cassé  cet  objet;  son 
garde  déchire  une  manche  de  sa  chemise,  aussitôt  il  se  plaint  vive- 
ment de  ce  que  cet  homme  ^esL  déchiré  pour  faire  croire  qu'il 
avait  été  battu  par  lui. 

Les  craintes  d'empoisonnement   persistent,  c  J'ai  peur,  nous  dit 
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apprendra,  si,  comme  il  y  a  lieu  de  le  craindre,  il  ne  surviendra 
pas  de  rechute. 

En  résumé,  nous  nous  sommes  trouvé  en  présence  d*un 
dégénéré  héréditaire,  lequel  a  eu  des  accidents  qui  se  ren- 
contrent fréquemment  chez  cette  sorte  d'individus.  Mais,  ce 
qui,  chez  X...,  vous  parait  digne  d'attirer  l'attention,  c'est 
cette  sorte  d'objectivité  du  délire. 

Le  malade  craint  d'être  accusé,  il  ne  cesse  d'avoir  des 
doutes;  il  croit  qu'on  veut  le  tuer,  le  livrer  à  d'affreux  sup- 
plices; peu  à  peu,  ces  idées  prennent  corps,  pour  ainsi  dire; 
le  sens  de  l'audition  entre  en  jeu,  et  X...,  entend  des  paroles 
qui  se  rapportent  à  son  délire.  Les  voix  viennent  à  l'appui  de 
sa  pensée.  Gomme  il  le  disait  lui-même,  ce  ne  sont  plus  des 
suppositions  qu'il  fait,  ce  n'est  plus  une  certitude  morale  qu'il 
possède  ;  mais  il  a  une  certitude  physique.  On  lui  dit  :  «  Tu 
vas  être  frappé  »,  et  le  c  on  »  se  change  bientôt  en  une  per- 
sonne connue  qui  se  venge  de  lui.  Sa  maltresse  lui  crie  :  <  Tu 
as  parlé  de  nos  relations  ;  je  t'accuserai  d'être  un  criminel.  > 

Puis,  peu  à  peu,  l'amélioration  se  fait.  Mais,  là  encore,  la 
marche  suivie  est  curieuse  ;  les  voix  deviennent  intérieures  ; 
plus  de  cris,  elles  parlent  c  par  l'esprit  >  ;  alors,  le  malade 
est  moins  anxieux.  Enfin,  tout  se  calme,  et  la  guérison  sur- 
vient. Cette  guérison  se  maintiendra-t-elle  ?  Ainsi  que 
nous  Tavons  dit,  nous  ne  pouvons  malheureusement  pas 
l'assurer. 
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I.  Athétosb  double.  Leçon  clinique  de  M.  le  professeur  Spehl, 

recueillie  par  M.  le  D*"  F.  Sano. 

Observation  d*une  femme  de  trente-sept  ans,  sans  antécédents 
héréditaires,  bien  portante  jusqu'à  un  an  et  qui  eut  à  cette 
époque  des  convulsions  dont  la  cause  resta  ignorée.  Jusqu^à  F&ge 
de  six  ans  elle  n'a  pu  que  se  traîner  sur  les  pieds  et  les  mains, 
elle  avançait  à  quatre  pattes.  Jamais  elle  n'a  pu  s'habituer  à  mar- 
cher avec  des  béquilles,  elle  leur  préfère  des  b&tous.  C'est  seule- 
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menl  vers  celte  époque  que  la  malade  commença  k  parier,    k 
douze  aos,  ellç  fut  rêfziée  pour  la  première  fois.  Pas  de  parolysie 


e  présente  pa»  de  mouve- 


[iess|<hinclcr5.  Au  repos,  cfîlte  malade 
menls  anormaux  i/i^.  1'. 

Quant  à  rem  qui  sr  pr(irjui-piit  à  Toircasioii  du  jeu  normal  des 
muscles  ils  pn^sniiteiit  U-f  raraclêres  suivants  :  ils  sont  involon- 
tairL's;  incoordoniiés:  non  u<eilia(oires;  lents  et  alleij.'iienl  l'ei- 
trfime  limile  rie  l'i^ï'-ur^^ion  arliciilairo. 

Ces  mouvcmi'tils  n'iipai^rtnt  l'endant  le  repos  et  cessent  cumplè- 
lenicnt  jieiidaiil  lo  siiuiini'ii. 

Si  on  fait  manlicr  la  tiialale  (fi'j.  2  et  3},  on  constate  l'eitension 
permanente  du  picii  et  des  'irtcii:<,  l'eitension  des  mains,  puisda 
tronc  :  timt  le  corps  S'^  in'^t  cti  extension  eiaférëc  quand  la  malade 
e:<t doliout;  yuU  >'(ipi'-rc  la  lli'xion  du  iruurquandelleveutaTancer. 
La  niuladf  reiiir-dic  il  cctlc  tlexion  Kiap-'Tre  par  l'usage  d'un  bâton 
i/îy.  i<  qui  lui  as-ure  la  ''tuliilité  que  les  mouvements  incoordonnés 

C'-tle  di'inari'ii-'  n'u-t  ni  paralytique,  ni  liémipItJKiquc,  ni  ataiique, 
ni  ïpa^tiqnc.  ni  <-|ioi'éiquc.  C'est  la  démarcrlie  athétusique  détignée 
par  Oiarcot  suus  te  nojn  de  déniarctie  de  ;:allinacés. 
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L'athétose  est  tan'.At  consécutive  h  une  affection  organique  de 
l'encéphale,  tantàt  primitive.  Elle  pi'ut  dire  limitée  à  un  membre, 
à  une  moitié  du  corps  ou  bien  généralisée.  Les  cas  d'alhétose 
double  sonL  assez  rares.  On  n'en  connaît  pas  la  lésion  détermi- 
naule.  Ou  a  signalé  la  sclérose  cérébrale;  d'autres  fois  on  a  soup- 


çonné une  altération  du  faisceau  postérieur  du  serment  posté- 
rieur de  la  capsule  interne  ;  d'.iutres  fois  encore  on  n'a  rien  trouvé 
du  tout.  C'est  dire  que  l'on  i;:norc  totalement  le  mécanisme  phy- 
siologique des  manifestations.  (Jotirn.  de  Neurologie,  Itt96.}      G.  I). 

II.  La  CBiRutiGtE  dtANio-ENCKPHAUouE  ;  par  le  D''  A.  Liuntitr  (de 

Bruiclles).  {Journal  de  ncttrolog.,  i89â,  n"  S.) 

Dans  ccUc  leçon  de  médecine  opératoire,  l' au  Leur  estime  que, 
seules  les  lésions  encéplialiiiues  superficielles,  limitées,  d'origine 
Iraumatique  ou  oliquc,  snnt  juslicialiles  de  l'intervention  chirurgi- 
cale. Il  passe  ensuite  en  revue  las  perrectionnements  apportés  dans 
ces  dernières  années  à  l'appareil  instrumental  et  aux  méthodes 
opératoires  ain*i  qu'aux  dilférenls  procédés  de  cranJoplaslie  et  dé- 
crit minulieusetnent  ta  cruniectomie  tirculaira  pMcranienne  de  Dru- 
monl,  la  crameclomie  circulaire  pMcranienne  de  Gersung,  et  la  cra- 
nieclomie  hvmia-anieiin-!  de  Doyen.  G.  Denv. 

III.  ilKHATouvKLiE  DU  cAne  TERMINAL;  par  M.  F.  Raymond,  profes- 
seur di'  clinique  des  maladies  du  système  nerveux.  Leçon  faite  à 
laSalpêtrièi'e.IcS4niai  ISOli,  recueillie  par  H.  SououEs,  chef  de 
clinique.  (.Vohu.  Icono'jraphie  de  la  Salplériêre ,  1895,  n"  .ï.) 

l'ii  l)omjncJl!:;i'-  Je  trente-cinq  ans,  maçon,  indemne  de  lare  aer- 
vciiâe  héréditaire,  ni  alcoolique,  ni  syphilitique,  ni  atbéromaleui, 
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ayant  cependant  dans  ses  antécédents  personnels  certaines  absen- 
ces comitiaies  accompagnées  d'automatisme  ambulatoire,  ressent 
brusquement,  pendant  son  travail,  une  violente  douleur  aux  reins. 
11  tombe,  perd  connaissance  et  ne  revient  à  lui  que  six  heures 
après.  11  a  alors  une  hyperesthésie  générale  extrême  et  un  délire 
qui  dure  deux  jours.  Après  un  séjour  de  six  semaines  dans  un 
hôpital  de  province,  grande  amélioration,  Thyperesthésie  a  dis- 
paru, il  reste  une  douleur  localisée  aux  lombes  et  quelques  symp- 
tômes qui  seront  énumérés  plus  loin.  Ce  malade  entre  plus  tard  à 
la  Salpètrière,  en  sort  après  un  séjour  de  quelque  temps,  puis  y 
rentre  une  seconde  fois  un  an  environ  après  le  début  de  son  affec- 
tion. Voici  à  ce  moment  les  symptômes  qu*il  présente  :  tout 
d'abord  le  syndrome  morbide  est  limité  au  bassin  et  aux  membres 
inférieurs.  Aux  membres  inférieurs,  la  motilité  est  intacte,  il  n*y  a 
ni  atrophie,  ni  incoordination  musculaire,  cependant  les  réflexes 
sont  très  diminués.  La  sensibilité,  au  contraire,  est  altérée  :  dou- 
leur à  la  région  lombaire ,  que  la  pression  réveille  ou  accroît, 
anesthésie  symétrique  localisée.  C'est  là  le  point  le  plus  important, 
on  trouve  de  chaque  côté  deux  zones  d'anesthésie  complète.  Une 
première  zone,  zone  cruro-fessière,  qui  comprend  la  partie  infé- 
rieure de  la  région  fessière,  et  une  zone  ano-périnéo-scrotale,  qui 
comprend  Tanus,  le  périnée,  la  verge,  le  scrotum.  Les  muqueuses 
participent  à  Tanesthésie,  c'est  ainsi  que  le  malade  ne  sent  rien 
quand  on  le  sonde  ;  il  ne  sent  rien  non  plus  lorsqu'il  éjacule,  car 
Tappélit  génital  ainsi  que  Térection  sont  conservés,  mais  la  sensa- 
tion voluptueuse  est  abolie.  Enfin  il  y  a  incontinence  des  urines  et 
des  matières  fécales.  Bien  noter  que  les  zones  anesthésiées  sont 
symétriques  et  qu'elles  ont,  de  chaque  côté,  même  forme  et 
même  étendue. 

Cette  description  clinique  peut,  en  dernière  analyse,  se  résumer 
ainsi  :  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  anesthésie  des  régions 
ano-génitales  et  de  la  partie  moyenne  delà  face  postérieure  de  la 
cuisse  ainsi  que  de  la  partie  inférieure  de  la  région  fessière  corres- 
pondante. Les  nerfs  intéressés  dans  ces  perturbations  pathologi- 
ques sont  les  nerfs  de  la  vessie  et  du  rectum,  d'une  part,  et  les 
nerfs  petits  sciatiques  et  honteux  internes,  d'autre  part;  ou  bien 
la  lésion  est  intra-médullaire,  et  alors  elle  intéresse  les  centres 
médullaires  de  ces  nerfs,  ou  bien  elle  est  intra-spinale  et  dans  ce 
cas  elle  intéresse  les  filets  radiculaires  de  ces  mômes  nerfs.  Pour 
M.  le  D'  Raymond  il  n'y  a  pas  de  doute  à  avoir,  c'est  la  première 
supposition  qui  répond  à  la  réalité.  En  effet,  si  l'on  admet  une 
lésion  extra  médullaire  intéressant  les  filets  radiculaires  des  nerfs 
en  question,  c'est-à-dire  certains  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  il 
faudrait  que  cette  lésion  intéressât  symétriquement  les  racines  de 
tous  ces  nerfs,  à  Texclusion  des  si  nombreux  autres  cordons  ner- 
veux qui  constituent  la  queue  de  cheval.  Il  est  impossible  d'ad- 
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mettre  uue  semblable  sélection  :  donc  le  foyer  est  localisé  dans  le 
cône  terminal,  qui  renferme,  on  le  sait,  les  centres  ano-vésical  et 
génito-spinal.  —  M.  Raymond  rappelle  des  cas  analogues  à  celui 
qu'il  vient  d'exposer,  le  cas  d'Oppenhcim  entre  autres.  11  termine 
en  établissant  que  la  lésion  doit  être  un  hématome.  Le  début 
brusque  des  accidents  à  la  suite  d'une  sorte  d'ictus,  qui  se  rappro- 
che des  attaques  d'apoplexie,  semble  bien  Tindiquer.         Gamuset. 

IV.  Note  sur  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale,  se  rencon- 
trant   CHEZ    UN    GRAND     NOMBRE    d'lNDIVIDUS     BIEN    PORTANTS  ;     par 

M.  Paul  RicuER,  chef  du  laboratoire  de  la  clinique  des  maladies 
du  système  nerveux,  à  la  Salpôtrière.  (Nouv.  iconographie  de  la 
SalpétrUh-e,  1895,  n^  3.) 

Les  recherches  de  xM.  Richer  ont  porté  sur  quarante  individus 
âgés  de  vingt  à  quarante  ans,  choisis  parmi  des  hommes  bien 
constitués,  des  modèles  d'atelier  pour  la  plupart.  M.  Richer  ne 
s'est  occupé  que  des  trois  points  suivants  :  l'^  la  rectitude  de  la 
colonne  vertébrale  ;  2^  la  conformation  postérieure  du  thorax; 
3<>  rhorizontalité  des  épaules.  Les  premier  et  troisième  points  sont 
simples  et  ne  demandent  pas  d'explication  préliminaire,  le 
deuxième  point,  lui,  exige  d'être  bien  fixé.  Quand  on  regarde  le 
thorax  par  sa  face  postérioure,  on  voit  qu'il  est  recouvert  en  haut 
par  le  scapuium  entouré  de  muscles  puissants,  et  qu'en  bas  il  est 
masqué  par  deux  masses  musculaires  ;  la  masse  des  muscles  spi- 
naux en  dedans,  celle  du  ^'rand  dentelé  en  dehors  et  en  haut.  Le 
grand  dorsal  est  uniformément  étendu  sur  toute  la  région.  Ii)ntre 
les  muscles  spinaux  et  le  grand  dentelé  il  existe  un  espace  étroit, 
triangulaire,  à  sommet  en  haut  et  en  dedans.  En  ce  point  la  cage 
thoracique  n'est  séparée  de  la  peau  que  par  le  corps  mince  du 
crand  dorsaL  Or,  la  profondeur  de  ce  sillon  triangulaire  est  en 
rapport  avec  le  développement  du  thorax,  elle  s'accuse  d'autant 
plus  que  la  cage  thoracique  est  déprimée,  elle  est  effacée  presque 
si  le  plan  osseux  est  saillant. 

Ceci  établi,  voici  les  résultats  des  observations  de  l'auteur  :  sur 
les  quarante  sujets,  pas  un  seul  ne  présentait  à  la  fois  une  recti- 
tude parfaite  du  rachis,  une  conformation  thoracique  postérieure 
semblable  des  deux  côtés,  et  les  épaules  exactement  situées  au 
même  niveau.  Si  on  étudie  séparément  les  trois  points  convenus, 
on  constate  <^ue  le  rachis  n'est  réellement  droit  que  chez  deux 
sujets  et  que  chez  les  trente-huit  autres  il  présente  une  incurvation 
latérale  dorso-loinbaire  à  convexité  tournée  à  gauche.  On  cons- 
tate aussi  que  la  conformation  thoracique  postérieure  n'est  symé- 
trique (]ue  chez  un  seul  sujet,  et  que  le  plus  souvent  il  existe  une 
dépression  fort  nette  à  droite,  en  sorte  qu'on  peut  établir  que, 
presque   toujours,  le  thorax  présente  une  voussure  du  côté  de   la 
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convexité  de  la  courbure  rachidienne.  On  constate  enfîu  en  troi- 
sième lieu,  que  la  hauteur  des  épaules  est  inégale  chez  trente-huit 
sujets  sur  quarante.  Il  n^y  a  pas  de  règle  générale  quant  à  la  pré- 
dominance de  la  hauteur  d*une  des  deux  épaules,  relativement  à  la 
courbure  rachidienne. 

M.  Richer  fait  observer  ensuite  que,  de  ses  recherches,  il  ré- 
sulte qu*il  existe  une  véritable  scoliose  dorso-lombaire  gauche,  chez 
les  individus  réputés  normaux,  laquelle  scoliose  est  parfaitement 
caractérisée  par  les  signes  classiques  de  toutes  les  scolioses  : 
incurvation  du  rachis,  déformation  du  thorax,  inégalité  du 
niveau  des  épaules.  Remarquer  que  la  scoliose  physiologique  des 
auteurs  est  tout  autre  que  celle  qui  vient  d'être  étudiée  dans  cet 
article,  elle  siège  seulement  au  dos,  elle  est  tournée  à  droite  et 
l'épaule  droite  est  la  plus  haute.  Il  faudrait  donc  pour  résoudre 
cette  question,  multiplier  les  observations.  Je  dirai  en  terminant, 
que  M.  Richer  tend  à  attribuer  Tirrégularité  morphologique  qu'il 
si^'nale,  à  la  fréquence  habituelle  de  la  station  hanchée  droite, 
laquelle  met  les  épaules,  le  thorax  et  la  colonne  vertébrale,  dans 
les  conditions  d'asymétrie,  précisément  semblables  à  celles  qui 
prédominent  chez  les  individus  qu'il  a  observés.  C. 

V.  Du  RAPPORT  DE  l'ëCZÉMA  CHRONIQUE  AVEC  l'aNESTHÉSIE  DE  LA  PEAU  ; 

par  le  professeur  Stoukovenloff  (de  KiefF).  (Nouv,  iconographie 
de  la  Salpêlrière,  1895,  n^  3.) 

Partant  de  ce  principe  que  la  peau  est  un  organe  intimement 
lié  avec  le  système  nerveux,  l'auteur  suppose  que  les  centres  tro- 
phiques  de  la  peau,  organe  de  la  sensibilité,  sont  situés,  avec  les 
centres  trophiques  des  nerfs  de  la  sensibilité,  dans  les  ganglions 
intervertébraux,  et  que  les  nerfs  trophiques  accompagnent  les 
nerfs  de  la  sensibilité.  Il  déduit  de  cette  supposition  que  les  trou- 
bles trophiques  de  la  peau  doivent  être  accompagnés,  au  moins 
fréquemment,  de  troubles  de  la  sensibilité.  C'est  pourquoi  Ton 
doit,  dans  certaines  affections  de  la  peau,  dans  l'eczéma  chronique, 
par  exemple,  examiner  avec  soin  la  sensibilité  des  sujets. 

Ayant  donc  étudié  systématiquement,  à  ce  point  de  vue,  un 
nombre  important  d*eczémateux,  le  professeur  Stoukovenkoff  a  pu 
constater  que  la  plupart  d'entre  eux  présentaient  les  troubles 
sensitifs  caractéristiques  de  l'hystérie.  Exposé  des  observations. 
La  conclusion  Onale  est  que  Teczéma  est  souvent  un  symptôme 
de  rhyslérie,  et  qu'on  ne  doit  attribuer  aux  irritations  extérieures 
qu'une  importance  secondaire  équivalente  à  celle  qu'on  leur 
accorde  dans  fapparition  des  autres  symptômes  de  l'hystérie. 

C. 
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VI.  Zona  généralisé  a  la  presque  totauté  de  la  moitié  gauche  du 
CORPS  ;  par  M.  Edmond  Fournibr,  interne  des  hôpitaux.  (Nouv. 
iconographie  de  la  Salpé trière,  1895,  n*  3.) 

Obset^ation,  —  Une  femme  de  vingt-trois  ans,  exempte  d'anté- 
cédents neuropathiques  personnels  ou  héréditaires,  mais  ayant 
quand  même  un  passé  pathologique  défavorable  :  scarlatine, 
fièvre  typhoïde,  péritonite,  hystérectomie,  etc.  Celte  femme,  en 
traitement  à  Saint-Louis,  présente  un  zona  extraordinaire  par  son 
étendue,  il  s*étend,  en  effet,  de  Tépaule  à  la  partie  moyenne  delà 
cuisse  correspondante,  le  membre  supérieur  est  envahi  jusqu'au 
pouce.  Cette  affection  s'est  établie  par  le  fait  d'une  série  de  zones 
développées  successivement,  chaque  éruption  étant  précédée  de 
violentes  douleurs  névralgiques. 

L'auteur  ne  connaît  pas  de  cas  semblable,  il  affirme  cependant 
que  celte  éruption,  quelque  vaste  qu'elle  soit,  n'en  est  pas  moins 
un  véritable  zona.  Elle  présente  les  trois  grands  caractères  du 
zona  :  1<^  Tunilatéralité  absolue;  2"^  la  distribution  anatomiquô 
parallèle  à  certains  troncs  nerveux  ;  2^  le  caractère  névralgique 
des  douleurs.  C. 


VII.  Un  nouveau  type  d'hémiplégie  alterne  (Hypoglosse  gauche  et 
MEMBRES  droits;  par  M™*^  Anna  Goukovsky,  d'Odessa).  (Nouv. 
iconographie  de  la  Salpélrière,  1805,  n<>3.  ) 

Les  types  d'hémiplégie   alterne  admis  jusqu'ici  sont  :  1^  le  type 
Millard-Gluber   intéressant  le   facial   d'un  côté,   les  membres  de 
l'autre;  2^  le  type  de  Weber,  caractérisé   par  la  paralysie    de  la 
troisième  paire  d'un  côté  et  des  membres  de  l'autre.  Ces  formes 
d'hémipléjL!ie  indiquent  une  lésion  protubérantiellc  et  peuvent  pré- 
senter  diverses   variétés.    L'auteur  expose    une   observation  qui 
doit,  d'après  lui,  faire  admettre  un  nouveau    type  d'hémiplégie 
alterne.    —   Suit    la   relation     déîaillée     de    l'observation    avec 
lautopsie  complète.  L'observation  peut  se  résumer  ainsi  :  hémiplé- 
gie complète  des  membres  du  côté  droit,  sans  paralysie  faciale, 
sans  aphasie    motrice  ou   sensorielle,  fait  qui  exclut  déjà  toute 
lésion  centrale  ou  pédonculaire.  La  lésion  ne  pouvant  exister  qu*aa 
delà  du  point  où  le  facial  est  dissocié  du  faisceau  des  membres.  En 
outre,  paralysie  complète  avec  déviation  à  gauche  et  atrophie  de 
toute  la  moitié  gauche  de  la  langue,  donc  la   lésion  siégeait  au 
noyau  de  l'hypo^'losse  ou  au-dessous,  par  conséquent  dans  la  région 
bulbaire.    En    résumé,    la  lésion   intéressait  à  la  fois  l'hypoglosse 
paiiclie  et  le  faisceau  moteur  droit,  elle  ne  pouvait  donc  se  rencon- 
trer ailleurs  que  dans  le  sillon  qui  sépare  l'olive  de  la  pyramide  à 
droite»  à  la  î)artie  supérieure  de  celle-ci,  avant  l'entre-croisement 
des  pyramides.  L'autopsie  justifia  le  diagnostic,  on  trouva  au  lieu 
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iudiqué  nn  foyer  de  ramollissement,  suite  d'artérite.  Il  existe  donc 
un  type  d'hémiplégie  croisée  caractérisé  par  la  paralysie  de 
rhypoglosse  d'un  côté,  et  celle  des  membres  du  côté  opposé.       C. 

YIII.  OPHTALMOPLéciE  EXTERNE  BILATÉRALE  ET  HÉHIPLÉGIB  DROITE,  CON- 
SÉCUTIVE A  LA  rougeole;  par  M.  le  D**  Raymond.  Leçon  faite  à  la 
Salpôtrière  le  14  juin  1895  et  recueillie  par  M.  le  D'  A.  Souques, 
chef  de  clinique.  {Nouv,  inconogr,  de  la  Salpétriêrej  1895,  n®  5.) 

Dissertation  clinique  sur  le  cas  d'un  enfant,  à  antécédents  per- 
sonnels névropathiques,  qui,  dans  le  cours  d'une  rougeole ,    fut 
atteint  d^une    hémiplégie   droite  avec    ophtalmoplégie    externe 
double,  en  même  temps  que  la  marche  est  titubante.  Le  syndrome 
nerveux  s'était  établi  progressivement  sans  ictus,   et  après  avoir 
subi  une  période  d'aggravation,  il  tendait  à  rétrocéder.  Quel  est  le 
siège  et  la  nature   de  la  lésion  cause  de  ce   syndrome?  —  M.  le 
W  Raymond  rappelle  d'abord  certaines  notions  anatomiques  géné- 
ralement admises  aujourd'hui  :  le  moteur  oculaire  commence  à 
son  origine  dans  la  colonne  de  substance  grise  située  au-dessous 
de  Taqueduc  de  Sylvius  et  dans  les  parois  du  troisième  ventricule. 
Cette     colonne   n'est   qu'une   série  de   centres   successifs,  desti- 
nés aux    divers  muscles  de  l'œil.   En   avant,  sou5   la  paroi    du 
troisième    ventricule,  sont  les  centres   des  muscles    accomoda- 
teurs  et  des  muscles  de  l'iris.  Sous  Tacqueduc  de  Sylvius  et  d'ar- 
rière en   avant  sont  les  centres  des  muscles  droit  externe,  rele- 
veur   de    la    paupière,    droit  supérieur,    droit    inférieur,   petit 
oblique,  enfin  le  centre  du  pathétique.  Tous  ces  centres  occupent 
la  partie  supérieure  de  la  protubérance,  ils  sont  peu  éloi^'nés  des 
tubercules  quadrijumaux,  des  pédoncules  cérébelleux  supérieurs  et 
du  thalamus.  Ils  sont  situés  de  chaque   côté  de  la  ligne  médiane, 
ceux  d'un  côté  presque  en  contact  avec  ceux  du  côté  opposé.  On 
sait  aussi  que  les  fibres  des  pyramides  s'épanouissent  dans  la  pro- 
tubérance en  fascicules  séparés  les  uns  des  autres  par  des  fibres 
transversales  venues  principalement  des  pédoncules  cérébelleux 
moyens.  —  Ces  notions  anatomiques  posées,  on  comprend  qu'un 
foyer  situé  au-dessous  de  l'aqueduc,  de  manière  à  intéresser  les 
noyaux  gris  et  les  fibres  pyramidales  du  côté  gauche,  respectera 
les  centres  accoramodateurs  et  photo-moteurs,  alors  qu'il  produira 
une  ophtalmoplégie  externe   bilatérale,  puisque  les  centres  des 
muscles  moteurs  de  Toeil  sont  contigus,  ceux  d'un  côté  touchant 
presque  ceux  de  l'autre  côté,  et  qu'il  produira  en  môme  temps  une 
hémiplégie  droite,  par  suite  de  la  destruction  ou  de  la  compression 
des  fibres  pyramidales  du  côté  gauche.  Ce  môme  foyer   produira 
aussi  du   nystagmus  et  de  la  titubation,  à  cause  du  voisinage  des 
pédoncules  cérébelleux  supérieur  et  moyen.  Une  telle  lésion  pro- 
duira donc,  en  fin  de  compte,  tous  les  symptômes  relevés  chez 
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l'enfant,  sujet  de  Tobseryation.  La  conclusion  est  donc  que  le  jeane 
malade  est  atteint  de  une  ou  de  plusieurs  lésions  en  foyer,  à  la 
partie  supérieure  de  la  protubérance,  derrière  l'aqueduc  de  Sylvius 
el  à  gauche.  —  Quant  à  la  pathogénie  des  lésions,  M.  Raymond 
l'explique  par  une  artérite  infectieuse  déterminée  par  la  rougeole. 
Se  basant  enlin  sur  les  dispositions  anatomiques  des  artères 
venues  du  tronc  basilaire  et  destinées  aux  noyaux  d'origine  des 
nerfs  de  la  région,  il  arrive  à  préciser  les  rameaux  du  tronc  basi- 
laire, sur  lesquels  l'artérite  s'est  développée,  et  qui  sont  ainsi 
devenus  le  point  de  départ  de  tout  le  processus  pathologique. 

Camiset. 

IX.  Contribution  a  la  natirk  hystérique  de  la  tétanie  des 
FEMMES  enceintes;  par  M.\f.  Gilles  de  la  Tourette  et  Bolognési. 
{Nouv.  Iconogr.  de  la  Salpétrière,  1895,  n®  5.) 

M.  le  D**  Raymond  disait  en  1886  :  La  tétanie  n*cst  pas  une 
entité  morbide,  c'est  un  syndrome  appartenant  à  divers  états  patho- 
logiques, et  l'hystérie  joue  un  rôle  considérable  dans  son  dévelop- 
pement. Les  auteurs,  pour  confirmer  cette  opinion,  qui  s'est  du 
reste  rapidement  répandue,  rapportent  l'observation  suivante  : 
Une  femme  de  trente  et  un  ans,  à  antécédents  nerveux  hérédi- 
taires et  personnels  prononcés,  convulsions  fréquentes  jusqu'à 
l'âge  de  trois  ans  ;  à  la  puberté,  crises  de  tétanie,  lesquelles  dis- 
paraissent jusqu'à  son  mariage  à  l'àge  de  vingt  ans.  Mais  pendant 
ce  laps  de  temps,  elle  a  divers  accidents  de  nature  certainement 
hystérique.  Cette  femme  eut  plusieurs  grossesses,  à  chacune  d'elles, 
elle  eut  des  crises  de  tétanie.  Ces  crises  étaient  annoncées  quelques 
heures  d'avance  par  du  malaise,  des  boudées  de  chaleur,  la  sensa- 
tion de  boule  à  la  gorge,  puis  les  mains  devenaient  absolument 
insensibles,  ensuitelcs  membres  supérieurs,  et  dans  certaines  crises 
les  membres  inférieurs  également,  se  raidissaient  et  se  contractu- 
raient  très  violemment,  ils  étaient  le  siège  de  douleurs  plus  ou 
moins  vives,  et  la  peau  insensible,  auparavant,  était  au  contraire 
hypéresthésiée.  Ces  crises  se  ressemblaient  toutes ,  mais  elles 
étaient  plus  ou  moins  longues  et  plus  ou  moins  violentes.  Dans 
l'intervalle  des  grossesses  ,  elles  manquaient,  mais  elles  étaient 
remplacées  par  des  manifestations  hystériques  diverses,  enfin  la 
malade  présentait  de  nombreux  stigmates  permanents  de  la 
névrose.  Camiset. 

X.  Un  cas  de  c;anghènk  cutanée  d'origine  hystérique; 
par  M.  Veuillot.  A'o?a\  Iconog.  d' la  Salpétrière.  1895,  n®  5.) 

Homme  de  vingt  ans,  père  inconnu,  mère  hystérique.  Comme 
antécédents  personnels  :  rougeole,  fièvre  typhoïde,  syphilis,  trau- 
matisme grave,  hystérie  qui  s'accuse  quelque  temps  après  la  syphi- 
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lis  et  le  traumatisme,  et  qui  se  manifeste  surtout  par  de  grandes 
crises  con?ulsives.  Ce  malade  se  présente  à  Saint-Louis  porteur 
d'une  ulcération  à  la  cuisse  gauche.  Cette  plaie  a  8  centimètres  de 
longueur  sur  3  centimètres  de  largeur,  elle  est  atone,  superficielle 
et  grisâtre,  ses  bords  sont  un  peu  surélevés  et  durs.  Toutes  les  par- 
ties voisines  sont  le  siège  d'un  œdème  blanc.  L'ulcération  aurait 
commencé  par  un  bouton  qui  aurait  augmenté  de  volume,  puis 
Tescarre  centrale  serait  tombée,  tout  se  serait  passé  sans  douleur. 
Nombreux  stigmates  d'hystérie  :  plaques  d'anesthésie,  point  dou- 
loureux épiglottique,  anesthésie  bucco-pharyngienne,  rétrécisse- 
ment du  champ  visuel,  etc.  Traitement  :  potions  et  poudres 
inertes  dénommées  solution  d'iodure  et  poudre  de  fulminate;  la 
plaie  est  isolée  par  un  appareil  plâtré  inamovible.  Guérison 
rapide  sous  Tinflueuce  du  seul  traitement  psychique.  G. 

XL  Un  cas  de  myopathie  primitive  progressive  (type  facio-scapulo- 
humerai)  avec  pseudo-hypertrophie  des  muscles  des  membres  infé- 
rieurs et  attitude  vicieuse  extraordinaire;  par  les  D"  Glorieux 
et  Van  Gehuchten. 

L'histoire  des  myopathies  est  loin  d'être  éclaircic.  Après  avoir 
été  divisées  en  formes  multiples,  les  amyotrophies  myopathiques 
ont  été  de  nouveau  réunies  en  une  forme  unique.  Bien  plus,  il 
parait  que  la  distinction  entre  myopathies  d'origine  neurotique 
et  myopathies  d'origine  musculaire  n'est  pas  si  nettement  tran- 
chée qu'on  aurait  pu  le  croire  tout  d'abord  et  qu'entre  les  deux 
formes  extrêmes  d'amyotrophie  progressive  on  pourrait  trouver 
des  formes  intermédiaires,  telle l'amyotrophie  forme  Charcot-Marie; 
due  manifestement  à  des  lésions  nerveuses  avec  réaction  de  dgé- 
nérescence  et  contractions  fibrillaires,  mais  oiTrant  de  commun 
avec  les  myopathies  primilivesde  survenir  dans  l'enfance  et  d'avoir 
le  caractère  familial.  Chez  l'intéressant  malade  dont  l'histoire  fait 
l'objet  du  présent  mémoire,  on  croit  avoir  alfaire,  à  ne  considérer 
que  les  membres  inférieurs,  à  un  cas  de  paralysie  pseudo-hypertro- 
phique  ou  myosclérosique  de  Duchenne.  En  ne  tenant  compte,  au 
contraire,  que  de  l'atrophie  considérable  des  muscles  de  l'épaule 
et  du  bras  des  deux  côtés,  jointe  à  la  parésie  de  certains  muscles 
de  la  face,  on  rangerait  ce  cas  de  myopathie  dans  le  groupe  des 
myopathies  atrophiques  progressives  ou  dans  le  type  facio-scapulo- 
humerai  deLandouzy-Déjerine;  preuve  nouvelle  que  les  deux  types 
d'atrophies  myopathiques,  la  myopathie  atrophique  progressive  et 
la  myopathie  pseudo-hypertrophique,ne  constituent  pas  deux  enti- 
tés morbides  distinctes.  Du  reste,  l'atrophie  musculaire  des 
membres  supérieurs  n'est  pas  localisée  exclusivement  aux  muscles 
de  l'épaule  et  dubras;  elleadéjàeuvahi  quelques  musclesde  l'avant- 
bras  et  marche   insensiblement  vers  une  myopathie  généralisée. 
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Remarque  iniportanle,  chez  ce  malade,  les  muscles  de  la  région 
sacro-lombaire  sont  normaux,  ce  qui  semble  prouver,  à  révidence, 
que  la  lordose  lombaire  quia  existé  chez  lui  depuis  Tâge  de  quinze 
'  ans  jusqu'à  vingt-huit  aus,  et  qui  est  un  des  symptômes  les  plus 
précoces  des  cas  de  myopathie  primitive  inléressant  les  membres 
inférieurs,  ne  peut  ôtre  attribuée,  comme  on  le  fait  généralement 
à  Talrophie  des  muscles  sacro-lombaires.  Celte  lordose  est  due  uni- 
quement à  la  faiblesse  des  muscles  fessiers  et  des  muscles  de  la 
région  postérieure  de  la  cuisse,  muscles  qui  sont  les  extenseurs  du 
bassin  sur  le  fémur.  (Revue  neurologique,  avril  1896.)  E.  B. 

XII.  Sur  dn  cas  d'atrophie  de  la  langue  dans  le  mal  db  Pott 
sous-occipital;  par  le  D""  P.  Marie. 

U  s'agit  d*un  homme  atteint  de  mal  de  Poil  sous- occipital  dès 
l'enfance  et  chez  qui  existe  un  certain  de^ré  d'atrophie  et  de  paré- 
sio  des  muscles  de  la  langue,  ce  qui  n'est  pas  fréquent  dans  cette 
affection. 

Cette  atrophie  et  cette  parésie  linguales  ne  semblent  pas  avoir 
présenté  une  marche  progressive.  {Bévue  neurologique,  avril  1896.) 

XIII.  L'hérédité  et  l'étiologie  des  névroses;  par  le  D**  Sigm.  Freud. 

I/auteur  s'adresse  spécialement  aux  disciples  de  Charcot  pour 
faire  valoir  quelques  objections  contre  la  thèse  étiologique  des 
névroses  qui  nous  a  été  transmise  par  le  maître.  On  sait  que  d*après 
cette  théorie,  l'hérédité  nerveuse  est,  pour  les  affections  névrosiques 
la  seule  cause  vraie  et  indispensable,  les  autres  influences  éliolo- 
giques  ne  devant  aspirer  qu'au  nom  d'agents  provocateurs. 

Tout  d'abord  M.  Freud  commence  son  travail  par  une  innova- 
tion nosofrraphique.  Pour  lui  les  grandes  névroses  se  divisent  en 
deux  grouf)i's  :  dans  le  premier  se  trouvent  Thystérie  et  la  névrose 
des  obsessions,  cette  dernière  étant  liée  à  rhystérie  plus  étroite- 
ment qu'on  ne  croirait.  Dans  le  second  groupe,  on  trouve  la  névras- 
thénie  de  Hoard,  laquelle  se  décompose  en  deux  étals  fonctionnels 
séparés  par  Tétiologie,  comme  par  l'aspect  symptomatique,  la 
névrasthénic  propre  et  la  névrose  d'angoisse.  Ce  premier  point 
établi,  il  range  les  influences  étiologiques  des  névroses  en  trois 
classes  : 

l''  Conditions  qui  sont  indispensables  pour  la  production  de  Taf- 
fection  mais  qui  sont  de  nature  universelle  et  se  rencontrent  dans 
i'étioloîrie  de  diverses  affections  ;  2»  causes  concurrentes  ou  acces« 
soires;  3*^  causes  spérifiques,  aussi  indispensables  que  les  condilioDS 
mni>  de  nature  étroite  et  qui  n'apparaissent  que  dans  l'étiologie  de 
raffcction  de  laquelle  elles  sont  spécifiques. 

Or,  dans  la  pathogénèse  des  grandes  névroses,  l'hérédité  remplit 
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le  rôle  d'une  conditioQ  puissante  dans  tous  les  cas,  indispensable 
dans  la  plupart^  mais  qui  ne  saurait  se  passer  de  la  collaboration 
des  causes  spécifiques.  L^expérience  montre  que  rbérédité  et  les 
causes  spécifiques  peuvent  se  remplacer  par  le  côté  quantitatif,  que 
le  même  effet  pathologique  sera  produit  parafa  concurrence  d'une 
étiologie  spécifique  très  sérieuse  avec  une  disposition  médiocre  ou 
d'une  hérédité  nerveuse  chargée  avec  une  influence  spécifique 
légère.  Alors  on  peut  admettre  qu'il  se  rencontre  des  cas  de  névroses 
où  on  cherchera  en  vain  un  degré  appréciable  de  disposition  héré- 
ditaire, pourvu  que  ce  manque  soit  compensé  par  une  puissante 
influence  spécifique.  Comme  causes  concurrentes  ou  accessoires  des 
névro!<es,  ou  peut  énumérer  tous  les  agents  banals  rencontrés  ail- 
leurs sans  qu'aucun  d'eux,  pas  même  le  surmenage  intellectuel, 
entre  régulièrement  ou  nécessairement  dans  Tétiologie  des  névroses. 

Quelles  sont  donc  ces  causes  spécifiques  des  névroses?  est-ce  une 
>eule  ou  y  en  a-t-il  plusieurs?  Tout  eu  étant  persuadé  que  sa 
théorie  évoquera  c  un  orage  de  contradictions  de  la  part  des  mé- 
decins contemporains  »,  l'auteur  maintient,  appuyé  sur  un  examen 
laborieux  des  faits,  que  chacune  des  grandes  névroses  énumérées  a 
pour  cause  immédiate  un  trouble  particulier  de  l'économie  ner- 
veuse et  que  ce:i  modifications  pathologiques  fonctionnelles  recon- 
naissent comme  source  commune  la  vie  sexuelle  de  l'individu, 
soit  désordre  de  la  vie  actuelle,  soit  événements  importants  de  la 
vie  passée. 

On  a  toujours  admis  les  désordres  sexuels  parmi  les  causes  de  la 
nervosité,  mais  on  les  a  subordonnés  à  l'hérédité,  alors  que  Tau- 
teur  élève  ces  influences  sexuelles  au  rang  des  causes  spécifiques. 

La  névrasthénie  propre  (fatigue,  sensation  de  casque,  dyspepsie 
tlatulente,  paresthésies  spinales,  faiblesse  sexuelle,  etc.)  ne  recon- 
naît comme  étiologie  spécifique  que  l'onanisme  immodéré  ou  les 
f>ollutions  spontanées;  la  névrose  d'angoisse  (irritabilité,  état  d'at- 
lente  anxieuse,  phobies,  attaques  d'angoisse  complètes  ou  rudi- 
meiitaires,  de  peur,  de  vertige,  tremblements,  sueurs,  congestion, 
dyspnée,  tachycardie,  etc..)  est  Telfet  spécifique  de  l'abstinence 
forcée,  du  coït  imparfait  ou  interrompu,  d'une  irritation  génitale 
fruste. 

La  cause  spécifique  de  l'hystérie  est  un  souvenir  qui  se  rapporte 
à  la  vie  sexuelle,  mais  qui  offre  deux  caractères  de  la  dernière 
importance  :  l'événement  duquel  le  sujet  a  gardé  le  souvenir  incon- 
scient, est  une  expérience  précoce  de  rapports  sexuels  avec  irritation 
véritable  des  parties  génitales,  suite  d'abus  sexuel  pratiqué  par  une 
autre  personne,  et  la  période  de  la  vie  qui  renferme  cet  événe- 
ment funeste  est  la  première  jeunesse,  les  années  jusqu'à  l'âge 
de  huit  à  dix  ans,  avant  que  fenfant  soit  arrivé  à  la  maturité 
sexuelle. 

La  névrose  d'obsessions  relève  d'une  cause  spéciOque  très  aua- 
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iogae  à  celle  de  Fhystérie.  Od  y  trouve  aussi  ua  événement  eexael 
précoce,  arrivé  avant  TAge  de  la  puberté,  duquel  Je  souvenir  défiant 
actif  pendant  ou  après  cette  époque.  Il  n'y  a  qu'une  différence  qui 
semble  capitale.  Il  y  avait  au  fond  de  l'étiologie  hystérique  an 
événement  de  passivUé  sexuelle,  une  expérience  subie  avec  indiiE6- 
rence  ou  effroi  ;  dans  la  névrose  d'obsessions,  il  s'agit,  au  contraire, 
d'un  événement  qui  a  fait  plaisir,  d'une  participation  aveejooia- 
sance  aux  rapports  sexuels.  Les  idées  obsédantes  réduites  à  leor 
expression  la  plus  simple,  ne  sont  pas  autre  chose  que  des  repro- 
ches que  le  sujet  s'adresse  à  cause  de  cette  jouissance  sexuelle  anti» 
cipée,  mais  des  reproches  défigurés  par  un  travail  psychique 
inconscient  de  transformation  et  de  substitution.  {Revue  neuroh- 
giqtie,  mars  1896.)  E.  B. 

XIY.  Angiome  simple  du  cervelet;  parle  D**  L.  Hkkto|N. 

Chez  une  femme  de  quarante  ans,  morte  des  suites  presque 
immédiates  d'une  fracture  du  crâne,  Fautopsie  montra,  en  dehors 
des  lésions  dépendant  de  la  fracture,  les  modifications  snivantes 
dans  l'hémisphère  droit  du  cervelet  :  k  l'ouverture  du  quatrième 
ventricule  par  une  incision  médiane  au  travers  du  vermis  et  de  la 
valvule  de  Vieussens,  on  voit,  à  demi  enfouie  dans  la  partie  droite 
de  la  paroi  supérieure  de  ce  ventricule,  quatre  petites  tumeurs  de 
2  &  4  millimètres  de  diamètre,  de  couleur  rouge  foncé,  répendyme 
parait  normal  k  leur  niveau.  La  surface  de  section  du  vermb 
montre  quelques  nodules  semblables  dont  un  ou  deux  ont  été  inci- 
sés :  l'incision  donne  issue  à  du  sang. 

La  surface  externe  de  l'hémisphère  droit  du  cervelet  présente 
de-ci  et  de-là  de  semblables  tumeurs  qui  soulèvent  Ja  pie-mère  sans 
que  cette  dernière  soit  modifiée  à  leur  niveau,  diverses  sections  de 
cet  hémisphère  cérébelleux  révèlent  la  présence  de  semblables 
tumeurs  dans  l'intérieur  de  la  masse  cérébelleuse  :  dans  la  subs- 
tance blanche  centrale  sont  de  larges  cavités  irrégulières,  aahdivi- 
sées,  dans  lesquelles  il  est  facile  de  reconnaître  des  vaisseaux  san- 
guins dilatés.  A  la  loupe,  on  peut  distinguer  de  nombreuses  cavités 
plus  petites.  11  n'y  a  que  du  sang  dans  ces  nodules  et  cavités  :  do 
reste,  aucune  extravasation  sanguine. 

L'examen  liistologique  montra  qu'il  s'agissait  là  d'angiomes 
simples  dans  un  hémisphère  cérébelleux  contenant  des  capillairea 
et  des  veines  irrégulièrement  formés  et  anormalement  dilatés.  An 
niveau  des  lames  superficielles,  les  lames  de  substance  grise  étaient 
amincies,  probablement  sous  l'inQuence  de  la  pression.  De  pins,  à 
quelque  dislance  des  sacs  angiomateux  les  cellules  de  Pnrkiaje 
avaient  disparu,  peut-être  par  suite  du  trouble  apporté  dans  lia 
circulalion. 

Cet  angiome  du  cervelet  n'avait  déterminé  aucun  trouble  fène- 
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(ionnel  jusqu'à  i*accident  mortel  qui  le  fit  découvrir.  {American 
journal  of  insaniiy^  janvier  1896.)  £.  B. 

XV.  Êtoob  sur  quelques  points  de  pathologie  cérébrale; 

par  le  D'  Â.  Metbr. 

Sur  vingt  cerveaux  d'épiieptiques  dont  Tauteur  a  fait  rejamen 
macroscopique  et  histologique,  sept  montraient  des  lésions  dis- 
tinctes, dont  plusieurs  pouvaient  être  incriminées  comme  causes 
de  Tépilepsie.  En  attendant  un  travail  pins  étendu  sur  ce  sujet, 
Tanteur  résume  Texamen  histologique  des  deux  principaux  cas. 

Dans  le  premier,  Tépiiepsie  a  été  déterminée  par  deux  kystes 
appartenant  à  une  forme  spéciale  de  gliome  et  situés,  Tun  dans 
Técorce  cérébrale,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  seconde 
circonvolution  frontale,  l'autre  sur  le  plancher  du  quatrième  ven- 
tricule. 

Dans  le  second  cas  il  s'agissait  d'épilepsie  avec  hémiplégie  infan- 
tile, Tautopsie  révéla  Texistence  d'une  vaste  poche  kystique  située 
au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  pariétale  ascendante  du  côté 
gauche  et  pénétrant  largement  dans  Thémisphère  en  déterminant 
une  vaste  perte  de  substance  des  ganglions  de  la  base  et  du  lobe 
temporal.  L'auteur  termine  son  travail  par  quelques  considérations 
intéressantes  sur  la  dégénérescence  et  la  régénération  des  cellules 
ganglionnaires.  {American  journal  of  insanitt/y  octobre  1895.) 

E.  B. 

XVf.   L'bypoplasie  du  cœur  chez  les  débiles;  par  Wulpp. 
{Allg.  Zeitsichr.  f.  Psych.,  LI,   2.) 

La  constatation  de  la  petitesse  relative  du  cœur  chez  les  faibles 
d'esprit  a  entraîné  M.  Wulff  à  de  longues  recherches  sur  les  rapports 
entre  le  poids  du  cœur  et  celui  du  corps,  entre  le  poids  du  cerveau 
et  le  poids  du  corps,  et  par  suite  sur  ces  deux  rapports  formulés  à 
l'état  de  norme  proportionnelle  chez  l'individu  sain  d'esprit  et  chez 
l'individu  faible  d'esprit.  D*où  Texpression  d'un  nouveau  rapport. 
L'auteur  conclut  à  une  disproportion  entre  le  cœur  et  le  cerveau, 
qui  entraîne  une  irrigation  défectueuse  de  ce  dernier;  le  cerveau 
ne  peut  donc  conserver  son  rang  quand  il  y  a  hypoplasie  car- 
diaque. P.  K. 

XYII.  Neurotabes  alcoolique,  SYPHILITIQUE  oumercuriel;  par  a.  Nolda 

{Neurolog.  Centralbl.,  XIV,  1895  ) 

Il  s'agit  d*un  dipsomane  de  vingt-six  ans,  infecté  par  la  syphilis 
en  1892,  atteint  la  môme  année  de  polynévrite  avec  toute  sorte  de 
signes  physiques  et  intellectuels  de  la  dégénérescence  des  alcoo- 
liques. A  lanii-i893,  les  troncs  nerveux  sont  tuméfiés,  douloureux 
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spontanément  et  à  la  pression,  la  démarche  est  incertaine;  on 
constate  i.i  signe  de  Rombjerg,  la  réaction  dégénératire,  la  dispa- 
rition des  rétlexes  paleliaires,  finalement  une  paralysie  complèle 
des  jambes.  Accidents  qui  rétrocèdent  sous  l'influence  d*onctioaf 
mercurielles  éner;:iques.  Le  malade  sort  et  se  remet  à  boire;  les 
accidents  reviennent.  On  le  séquestre;  tout  disparaît.  Enfin  il  suc- 
combe à  une  dernière  débauche.  Aussi,  s'agit-il,  probablement 
d'une  névrite  ou  d'un  pseudo-tabes  alcoolique.  P.  K. 

XVIII.  Gomme  quoi  il  est  légitime  de  séparer  de  la  nburasthi&nib  un 

SYNDROME  SPÉCIAL  SOUS   LE  NOM  DE  NÉVROSE  ANXIEUSE;  par  S.  FeCUO. 

(NeuroL  Centralbl.,  XIV,  1895.) 

L*auteur  en  dénombre  les  éléments.  Ce  sont  :  une  exagération 
extrême  de  la  sensibilité  à  Tégard  des  bruits  qui  cmpôche  tout 
sommeil;  une  perpétuelle  appréhension  aboutissant  soit  à  dei 
accès  d*angoisse  physique  (palpitations,  dyspnée,  sueurs,  tremble- 
ments), soit  à  des  accès  d'angoisse  psychique,  le  plus  souvent  à  an 
accès  d'angoisse  complet;  des  terreurs  nocturnes,  des  vertiges,  des 
phobies  d(^  toutes  variétés,  des  troubles  digestifs,  des  paresthésies 
associées  en  un  cortège  comparable  à  celui  de  Taura  hystérique; 
des  hallucinations  ou  des  illusions.  I/hérédité  joue  le  rôle  primor- 
dial dans  sa  genèse.  La  cause  déterminante  est,  chez  la  femme, 
l'éveil  du  besoin  sexuel  k  demi  ou  non  satisfait;  chez  l'homme  les 
pratiques  tendant  à  l'accomplissement  incomplet  du  coït;  pour  lest 
deux  sexes,  la  masturbation  et  le  surmenage.  Il  y  a  soustraction 
d'une  partie  dos  éléments  matériels  de  l'orgasme  vénérien  qui 
devaient  être  pcrçtis  par  le  psûchê;  ces  forces  s'emploient  anorma- 
lement à  d'autres  activités  (voir  p.  48).  P,  K. 

XIX.  Observation  d'hystérik  avec  accidents d*akinksie  douloureuse; 

par  A.  ."^pxNiiocK.  (Neurolog.  Centralbl.^  XIV,  1895.) 

Jeune  garçon  de  douze  ans,  issu  de  mariage  consanguin  (parents 
sujets  à  des  céphalalgies);  onanisme,  étude  exagérée  du  Talmud. 
On  constate  un  spasme  pharyngien  croupal,  avec  anesthésie  pha- 
ryngienne, douleurs  dans  les  mains  puis  céphaliquesou  abdominales, 
et  finalement  convulsions  cloniques  des  membres  supérieurs,  zones 
hysti'rogènes  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  au  niveau  de  la 
ceinture  scapulaire;  les  attaques  cessent  quand  on  comprime  les 
testicules.  Dimiimlion  des  réllcxes  tendineux  dans  les  membres 
inférieurs,  surtout  à  gauche;  exagération  des  réflexes  crémasté- 
riens;  hypercstliésie  générale.  —  Il  existe  dans  les  extrémités  et  le 
tronc,  surtout  au  ventre,  des  douleurs  persistantes,  s'exaspérant  à 
cerlain>  mouv(>ments.  Les  douleurs  abdominales  forcent  le  patient 
à  se  tenir  couché  ou  debout,  ou  bien  à  s'asseoir  sur  an  plan  inclÎDé 
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aûii  d*éviter  la  flexion  du  tronc  qui  exagère  les  douleara.  Les  dou- 
leurs dans  les  extrémités  inférieures  empôcbent  le  malade  de  mar- 
cher, à  fortiori  de  courir,  les  mouvements  volontaires  exaspérant 
les  douleurs.  Pour  se  mettre  au  lit,  quand  il  sent  venir  les  attaques, 
il  fléchit  à  peine  la  cuisse,  s'appuie  à  l'aide  d*un  coude  sur  Toreiller, 
tire  à  lui  le  tronc  et  ûnalement  les  jambes  après  lui.  Pour  se  lever 
du  lit,  i)  laisse  pendre  les  jambes  mais  non  complètement,  soulève 
ensuite  le  tronc  ayec  circonspection  en  s'appuyant  solidement  sur 
les  mains,  afin  d'éviter  toute  flexion  du  tronc.  Aucune  altération 
musculaire.  Depuis  quelque  temps,  il  ne  peut  plus  lire,  sinon  il 
ressent  des  douleurs  dans  les  yeux. 

Tous  les  auteurs  tiennent  Takinésie  douloureuse  pour  une  affec- 
tion dynamique  rentrant  dans  Thystérie,  mais  ils.  veulent  en  faire 
une  nouvelle  psychopathie.  Pour  nous  c'est  un  trouble  d*origine 
hystérique,  rien  de  plus.  En  effet,  en  quelques  cas  Tauto-suggestion 
l'aggrave;  quant  aux  cas  en  apparence  purs,  il  en  est  pour  eux 
comme  pour  Tastasie-abasie  seule,  c'est  une  forme  d'hystérie 
monosymptomatique.  A  plus  forte  raison,  quand  Takinésie  dou- 
loureuse s'accompagne,  comme  ici,  d'accidents  nets  d'hystérie.  La 
thérapeutique  électrique  ou  pharmaceutique,  ne  nous  a  pas  plus 
qu'aux  autres  donné  de  résultats.  La  cautérisation  de  la  colonne 
vertébrale  a  fait  cesser  les  convulsions,  diminué  les  douleurs,  amé- 
lioré les  mouvements,  mais  d'une  façon  toute  passafière. 

P.  Keravau 

XX.  D'UNR  FORMB  DK  NÉVRITE  PRODllITK  PAR  DESAFFECTIONS  VASCOLAiaBS; 

par  H.  ScuLEsiNGKR.  (Neurolog.  CentralbL^  XIV,  1895.) 

Observation  de  polynévrite  consécutive  à  l'artérite  oblitérante  du 
va^a  nervorum  :  autopsie,  fi^Mires.  —  11  s'agit  d'un  homme  de 
soixante-neuf  ans,  tout  à  fait  bien  portant,  non  syphilitique. 
D'abord  douleurs  avec  affaiblissement  de  la  jambe  jiauche  et  né- 
vralgie intercostale  du  même  côté  ;  neuf  mois  plus  tard,  aggrava- 
tion avec  exaspération,  par  poussées;  hypertrophie  du  ventricule 
gauche.  Puis,  soudain,  paralysie  des  extenseurs  successivement  des 
deux  membres  supérieurs  et  des  muscles  péroniers;  plus  tard 
encore,  parésie  du  triceps  et  du  deltoïde;  finalement,  paralysie 
avec  atrophie  rapide  de  la  plupart  des  muscles  des  extrémités  avec 
contractures.  Diminution  de  l'excitabilité  électro-faradique,  réac- 
tion dégénérative  de  plusieurs  muscles,  diplopie,  sensation  defroid 
intense  et  continue  dans  les  jambes  ;  paralysies  dissociées  du  sens 
de  la  température  et  de  la  douleur  dans  le  dos.  Paralysie  de  tous 
les  modes  de  la  sensibilité  aux  extrémités  les  plus  reculées  des 
membres,  troncs  nerveux  un  peu  sensibles  k  la  pression;  muscles 
très  sensibles.  Violentes  douleurs  spontanées  dans  tous  les  mem- 
bres. Troubles  passagers  de  la  vessie  et  du  rectum.  Accidents  du 
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décubitus  aigu  au  niveau  de  l'olécrâne  droit.  Evolution  chronique 
progressive.  Durée  totale  :  un  an.  Autopsie  :  emphvsâme  pulmo- 
naire, léger  athérorae  des  gros  vaisseaux.  Dégénérescence  très 
accusée  des  vasa  nervorum  ;  il  existe  dans  tous  les  troncfs  nerveux 
une  prolifération  du  tissu  conjonctif  endoneural,  un  recoquillement 
partiel  des  trousseaux  nerveux  dégénérés.  Dans  les  artères,  il  y  a 
épaississement  de  trois  tuniques,  rétrécissement  et  obturation  de 
leurs  lumières,  thrombose  de  quelques-unes.  Les  veines  .sont 
également  lésées.  Dégénérescence  ascendante  des  nerfs  jusqu^aux 
cellules  des  cornes  antérieures.  Dégénérescence  des  racines  posté- 
rieures et  dégénérescence  ascendante  consécutive  des  cordons  pos- 
térieurs. Inflammation  dégénérative  des  muscles  dont  les  vaisseaux 
sont  très  altérés. 

Cette  observation  a  pour  complément  une  autre  observation 
identique.  Suit  une  étude  clinique  et  critique  à  la  lumière  d'obser- 
vations empruntées  à  la  bibliographie.  P.  Kieaval. 

XXf.  Une  complication  de  l'irritation  spinale  chez  les  syphiliti- 
ques; par  M.  Friedmann.  {Neurolog.  CentrabL^  XIV;  1895.) 

Les  neuropathies  fonctionnelles  des  syphilitiques  s'accompagnent 
plus  fréquemment  qu'on  ne  le  croit  de  lésions  organiques,  qui, 
sans  être  forcément  malignes,  entretiennent,  en  s'établissant  sur 
un  point  faible  quelconque  du  corps,  une  tendance  au  rappel  de 
l'affection  fondamentale  disparue.  Telle  est  l'irritation  spinale  qai 
chez  le  syphilitique  se  montre  accompagnée  des  lésions  locales  les 
plus  diverses  en  soi  légères  mais  constituant  autant  d'épines  orga- 
niques. L'auteur  croit  que  l'irritation  spinale  commune  s'accom- 
pagne aussi  souvent  de  petites  lésions  locales  centrales  et  périphé- 
riques, qu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  en  pareil  cas  l'importance  pri- 
mordiale de  semblables  lésions  en  réalité  primigènes,  autonomes, 
causes  réelles  de  l'irritation  spinale  et  premiers  éléments  d'un 
tabès  par  exemple.  En  tout  cas,  il  faut  se  demander  si  la  névrose 
n'a  pas  un  rapport  purement  accidentel  avec  les  troubles  locaux,  et 
si  les  deux  éléments  (fonctionnel  et  organique)  ont  une  source  com- 
mune dans  la  syphilis. 

Les  troubles  locaux  n'apparaissent  que  dans  le  cours  et  dans  la 
sphère  de  l'irritation  spinale;  ce  rapport  n'est  pas  purement  acci- 
dentel, mais  il  est  difRcile  d'établir  que  l'irritation  spinale  soit 
sous  la  dépendance  de  la  syphilis.  Quant  aux  troubles  locaux^  ils 
appartiennent  à  ceux  qu'il  faut  imputer  à  la  syphilis.  Voici,  par 
exemple  une  perturbation  locale  à  peine  progressive  du  sens  ther- 
mique relevant  non  d'une  syringomyélie,  mais  d'une  lésion  cen- 
trale organique  qui  est  apparue  avec  l'irritation  spinale  (obs.  I). 
Voici  encore  une  allure  mobile  du  phénomène  du  genou,  dont  les 
oscillations  sont  de  cause  centrale  (obs.  II).  Ici,  ce  sont  des  ânes- 
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ihésies  digitales  tenant  à  une  légère  névrite  de  la  branche  termi- 
nale sensible  du  pouce  gauche,  et  non  à  une  névrose  fonctionnelle 
(obs.  111)  ;  là,  c'est  une  névrite  indéniable  survenant  chei  un  homme 
vigoureux  et  bien  portant  qui  n'a  eu  jusqu'alors  que  des  malaises 
neurasthéniques  à  forme  d'irritation  spinale.  Tous  ces  accidents 
supposent  des  altérations  compliquant,  en  l'absence  du  diabète  ou 
de  Talbumine,  l'irritation  spinale  généralisée.  Il  reste  cependant  k 
déterminer  le  degré  de  fréquence  avec  lequel  l'irritation  spinale 
syphilitique  donne  naissance  à  des  complications  locales,  et  le 
rapport  des  mômes  complications  avec  l'irritation  spinale  considérée 
comme  névrose  généralisée.  C'est  une  question  semblable  à  celle 
qui  se  pose  pour  les  cas  dans  lesquels  ou  trouve  à  l'autopsie  des 
syphilitiques  deux  ou  plusieurs  processus  anatomiques  distincts, 
telle  une  sclérose  des  cordons  postérieurs  tabétique  type  avec  de 
l'endartérite  ou  de  la  méningite  chronique,  telle  encore  de  la  neu- 
rasthénie alcoolique  avec  des  névrites  ou  des  ataxies.        P.  K. 


XXII.  PaRALYSIB  progressive  dans  le  jeune  AGE  ET  PARALYSIE  PRO- 
GRESSIVE (tabès)  des  gens  MARIÉS  ;  par  F.  Lûbrmann.  {Neurolog, 
CentraîbLy  XIV,  1895.) 

Observation  I.  —  Paralysie  générale  à  forme  démentielle  chez 
une  fillette  de  dix-neuf  ans,  vierge;  aucun  signe  de  syphilis  héré- 
ditaire ou  acquise,  aucune  tare  héréditaire.  Autopsie  confirmative. 

Observation  II.  —  Paralysie  générale  chez  le  mari  à  cinquante 
ans  (mégalomanie,  syphilis),  et  chez  la  femme  à  quarante-quatre 
ans  (infection  syphilitique,  forme  démentielle).  Autopsies  confir^ 
matives. 

Observation  III.  —  Paralysie  générale  tabétique,  démence,  mort, 
chez  le  mari  ;  chez  la  femme,  signes  physiques,  commémoratifs  et 
intellectuels  de  paralysie  générale  tabétique  syphilitique,  accidents 
de  gomme  osseuse;  Kl;  amélioration.  P.  K. 

XXIII.  Paralysie  dans  le  domaine  du  nerp  pAronier,  dans  la  para- 
lysie générale;  par  Moeu.  {Neurolog,  Centralbl.j  XIV,  i895.) 

(îinq  observations  de  paralysie  périphéric[ue  attestée  par  l'état 
de  l'excitabilité  électrique  et  la  limite  de  la  paralysie.  Deux  autop- 
sies témoignant  d'une  certaine  déchéance  des  fibres  nerveuses 
dans  les  racines  postérieures  lombaires  et  sacrées;  intégrité  des 
racines  antérieures  et  des  cornes  antérieures.  Gomme  dans  tous  ces 
cas,  on  a  constaté  le  signe  de  Westphal,  il  y  a  lieu  de  croire  que  la 
paralysie  péronière  tenaitàune  lésion  de  la  moelle  lombaire, qu'il 
y  avait,  par  suite,  tabès  sous-jacent.  P.  K. 
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XXIV.  Observation  de  mutité  hystérique;  par  B.  Worotynskt. 

(Neurolog.  CentralbL,  XIV,  1895.) 

Observation  ayant  ceci  de  remarquable  que  la  mutité  dura  dii- 
huit  mois,  et  que  la  guérison  en  eut  lieu  rapidement,  après  la  troi- 
sième séance  de  suggestion  verbale  à  l'état  de  veille.  11  s'agit  d'une 
jeune  fîlle  de  vingt  et  un  ans,  ayant  présenté  les  attaques  et  les 
stifrmates  caractéristiques  de  l'hystéro-épilepsie,  et  finalement  le 
mutisme,  avec  aphonie,  hypoesthésie  pharyngienne.  On  place  les 
électrodes  d'un  fort  courant  faradique  des  deux  côtés  du  cou  dans 
la  région  du  larynx  et  on  pratique  la  suggestion  verbale.  En  même 
temps,  on  emploie  la  suspension  pour  rétablir  la  sensibilité^  sup- 
primer Tamblyopie  de  Tœil  droit  et  réinstaller  Factivité  sensorielle 
de  ce  côté.  C'est,  comme  le  dit  Tauteur,  un  traitement  de  «  loor 
de  force  >.  P.  K. 

XXV.  Les  yeux  du  neurasthénique;  par  J.  Altabas.  (ElSiglo  medicOj 

mars  1895.) 

Le  trouble  le  plus  habituel  est  l'impossibilité  de  fixer  longtemps 
le  regard,  surtout  pour  la  lecture  et  rt'criture,  malgré  une  percep- 
tion parfaite  des  caractères  et  une  acuité  visuelle  intacte.  Si  le  ma- 
lade persiste  il  éprouve  bientôt  de  la  douleur  dans  les  globes  ocu- 
laires et  les  orbites,  une  sensation  pénible  de  tension  dans  le 
front,  les  tempes,  la  nuque,  puis  dans  tout  le  cuir  chevelu,  enfin 
des  bourdonnements  d'oreille,  du  vertige  même,  et  quelquefois 
une  certaine  dépression  et  un  obscurcissement  do  rintelligence. 
Cette  asthénopie  accomniodative  est  due  à  ce  que  les  muscles  de 
Tœil  subissent  le  même  processus  de  fatigue  douloureuse  et  pré- 
coce que  les  autres  muscles  de  l'économie,  diminution  progres- 
sive du  pouvoir  contractile,  amiosthénic  par  amoindrissement  de 
rinilux  nerveux.  Moins  constantes  sont  les  mouches  volantes  qui  se 
produisent  surtout  après  des  écarts  de  régime;  et  les  accidents 
transitoires  simulant  ceux  du  glaucome,  dureté  des  globes,  dou- 
leur à  la  pression,  cercles  irisés  autour  des  objets  lumineux,  dou- 
leur pendant  les  mouvements  de  l'œil,  tout  cela  dû  à  la  congestion 
passagère  des  procès  ciliaires  par  suite  de  troubles  vaso-moteurs 
neurasthéniques.  F.  Boissieb. 
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I.  Camphre  monooromb  ou  brohurb  de  camphre. 

Sous  ce  titre,  M.  G.  Maurange  a  publié  dans  le  n^  40  de  la 
Gazette  hebdomadaire  la  note  suivante  qui  rappelle  Fattention 
sur  un  médicament  dont  Tefficacité,  incontestable  dans  un 
grand  nombre  de  maladies,  principalement  celles  du  système 
nerveux,  est  mieux  reconnue  ailleurs  que  chez  nous. 

Solubilité.  —  Insoluble  dans  Teau,  soluble  dans  Talcool,  la  glycé- 
rine, les  huiles  flzes  et  volatiles,  Téther. 

Propriétés  thérapeutiques.  —  Abaisse  la  température  diminue  le 
nombre  des  pulsations  cardiaques,  ralentit  la  respiration.  Anaphro- 
disiaque.  Atténue  les  actions  réilexes.  A  ce  dernier  titre  a  été 
préconisé  dans  le  tétanos,  Tépilepsie  (Bourneville).  Serait  un 
excellent  médicament  contre  le  priapisme  de  Tataxie  locomotrice, 
surtout  en  cas  d'intolérance  gastrique.  Quelques  auteurs  lui  attri- 
buent une  action  excitante  du  système  nerveux  (Oinhart)  :  cette 
opinion  est  démentie  par  les  expériences  de  Bourneville  et  Lawson. 
G*est  au  contraire  un  bon  hypnotique,  dont  Faction  est  assez  Gdèle. 
Les  insomnies  des  diabétiques  sont,  en  particulier,  heureusement 
influencées  par  les  injections  sous-cutanées  de  bromure  de 
camphre.  Enfin  il  y  aurait  un  antagonisme  partiel  entre  la  stry- 
chnine et  le  bromure  de  camphre  (Valenti  y  Vivo,  cité  diaprés 
Bourneville  et  Bricon)'. 

DosB  USUELLE.  —  Chez  r adulte  :  10  à  50  centigrammes  par 
injection  jusqu'à  2  ^'rammes  en  vingt  quatre  heures. 

Effets  db  l'injection.  —  a)  Immédiats.  Localement  très  vive 
douleur,  surtout  si  Ton  emploie  la  formule  de  Bourneville.  Cette 
douleur  ne  persiste  pas  cependant  au  delà  d'une  demi-heure.  Avec 
une  formule  de  base  huileuse,  la  cuisson  est  moins  vive.  —  b)  Eloi- 
gnés, L*etfet  hypnotique  se  produit  généralement  une  heure 
après  rinjection  de  30  à  40  centigrammes  de  camphre  monobromé. 
L*élimination,  assez  rapide,  se  fait  par  les  reins  (Rabuteau)  et  par  la 
muqueuse  bronchique.  L'abaissement  de  la  température  se  pro- 

Boumeville  et  P.  Bricon.  —  Manuel  des  injections  sous-cutanées. 
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duit  au  moment  de  Thypnose.  — Localemeotil  n^ya  ni  indarations, 
ni  complications  inflammatoires  (abcès,  etc.),  mAme  chez  les  dia- 
bétiques, à  condition  que  Topérateur,  Topéré,  rinstrument  aient 
été  rigoureusement  aseptisés. 

FORMULES. 

Monobromure  de  camphre 3  gr. 

Alcool 23  — 

Glycérine 22   — 

1  à  2  centimètres  cubes  Bournivilli. 

Camphre  monobromé 2  gr.  50 

Vaseline  liquide  stérilisée 20  ce. 

2  à  4  centimètres  cubes  Maoramoi. 

A  la  prochaine  occasion  nous  aurons  recours  à  la  formule 
de  M.  Maurange  et,  s*il  y  a  lieu  nous  en  reparlerons.  Dans 
notre  service  de  Bicétre  et  dans  notre  pratique  privée  nous 
employons  de  préférence  des  capsules  de  30  centigrammes,  en 
ayant  soin  de  les  examiner  et  de  nous  assurer  qu'elles  sont 
bien  dissoutes  en  faisant  surveiller  les  garde-robes.  On  se 
rendra  mieux  compte  de  notre  façon  de  procéder  par  Texposé 
de  quelques  nouveaux  cas  empruntés  au  traitement  de  Tépi- 
lepsie,  surtout  vertigineuse,  par  le  monobromure  de  camphre. 

Observation  I.  —  Henneq...  (F.-Pierre),  âgé  de  treize  ans,  est 
entré  dans  noire  service  le  5  octobre  1893.  Il  a  eu  : 

En  1894,  57  accès,  760  vertiges. 
—  1895,  31      —     993      — 

soit  une  moyenne  mensuelle  de  82,75  vertiges.  Depuis  le  i»' janfîer 
jusqu  au  31  mai  1896,  il  a  eu  132  vertiges  se  répartissant  ainsi  : 


JaiM  1er 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

36 

13 

6 

1 

Pas  d'accès  depuis  juillet  1895.  Le  traitement  a  consisté  en 
élizir  polybromuré  et  en  capsules  de  bromure  de  camphre^  d'après 
la  progression  suivante  : 

r*  semaine.    1  cuillerée  à  soupe,    2  capsules. 


2« 

^ 

1 

—  - 



3 

3* 

— 

1 

— 

1/2 



5 

4- 

— 

1 

— 

1/2 

— 

6 

5« 

— 

— 



8 

«• 

— 

1 

— 

6 

7- 

— 

1 

— 

— 

4 

8- 

— 

1/2 

— 

— 

2 
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Nous  avons  suspendu  pendant  une  semaine,  puis  recommencé 
de  la  même  façon  jusqu'à  ce  jour. 

Observation  II.  —  Chiffl...  Suzanne,  née  le  10  octobre  4891,  à 
Paris,  est  entrée  à  la  Fondation  Vallée,  le  31  octobre  1895,  elle  est 
atteinte  d'épilepsie  avec  accès  et  vertiges. 


MOIS 

ACCiS 

VBRTIOBS 

MOIS 

ACCiS 

VBRTIGBS 

1895.  Novembre. 

—  Décembre. 

1896,  Janvier.  . 

—  Février.  . 

4 
4 

25 
21 

175 
215 
345 
400 

1896.  Mars  .  .  . 

—  Avril  .  .  . 

—  Mai     ..  .  . 

14 
12 
10 

200 

42 
49 

L'enfant  a  été  soumise  au  traitement  suivant  : 

1**  semaine,  1  cuillerée  à  café  d'élizir  polybromuré,  1  capsule  de  bro- 
mure de  camphre 
2»       —         i       —       à  dessert  —  2  — 

3*       —         1       —  —  —  3  — 

4*        —         1        —       à  soupe  —  4  — 

Suspension  d^une  semaine,  puis  reprise.  —  Sous  l'influence  du 
traitement  prolongé,  on  voit  que  les  vertiges  ont  notablement 
diminué. 

Durant  les  premières  semaines  du  traitement,  nous  restons 
toujours  à  des  doses  faibles,  pour  tâter  en  quelque  sorte,  la 
sensibilité  du  malade  au  médicament;  nous  les  élevons  ensuite 
progrebsivement.  Ainsi  chez  cette  enfant,  à  partir  du  16  juin, 
la  dose  des  capsules  de  bromure  de  camphre  va  jusqu'à  S,  puis 
on  descendra  de  S  à  1  capsule. 

Observation  III.  —  Annico...  (H.),  âgé  actuellement  de  dix» 
neuf  ans^  a  été  admis  le  14  mai  1891.  —  En  1892,  il  a  eu  15  accès 
et  86  vertiges.  Il  a  pris  de  l'élizir  polybromuré,  et  des  douches 
jusqu'à  la  fin  de  1892.  En  janvier  1893,  tout  en  contmuant  l'élizir 
(de  1  à  4  cuillerées,  soit  8  grammes),  nous  prescrivons  des  capsules 
de  bromure  de  camphre  de  2  à  8.  —  Sous  l'influence  du  traitement, 
qui  a  été  continué  jusqu'à  la  fin  de  1895,  les  vertiges  descendent 
à  28  en  1893,  à  0  en  1894,  2  en  1895  et  aucun  jusqu'à  ce  jour. 
Quant  aux  accès,  ils  ont  diminué  en  1893  (14),  et  en  1894  (8),  pour 
remonter  à  16  en  1895, 

Il  nous  serait  facile  de  multiplier  ces  exemples,  mais  joints 
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à  ceux  que  nous  avons  précédemment  rapportés  ils  nous 
semblent  de  nature  à  apporter  la  conviction  dans  Tesprit  des 
praticiens  et  les  amener  à  essayer  de  leur  côté  ce  médicament 
dont  ils  devront  pro/on^^r  Tadministration  pendant  des  mois 
ou  même  des  années,  s*ils  veulent  en  obtenir  un  vrai  bénéfice; 
du  reste,  cette  prolongation  est  la  même  pour  tous  les  médica- 
ments employés  dans  Tépilepsie.  Bournbvillb. 

II.  Le  traitement  de  l'kpilrpsib  par  l*opiuii  et  le  buomurb;  par 
LiNKE.  (AUg.  Zeitschr,  f.  Psychiatrie,  t.  LU,  fasc.  4.) 

Fieclisig  a  fait  connaître  en  1893  un  nouveau  mode  de  traite- 
ment de  répilepsie  basé  sur  Tadministration  de  T-opium  à  doses 
croissantes  (jusqu'à  i  gramme,  le:i^,20)  pendant  six  semaines,  et 
sur  la  suppression  brusque  de  ce  médicament  qui  est  remplacé 
par  ie  bromure  (7,50).  Cette  nouvelle  médication  a  déjà  donné 
lieu  à  de  nombreux  travaux  de  la  part  de  Salzburg,  de  Benneke, 
deStein,  de  Frànkel,  de  Hebold,  de  Stembo,  de  Wulff.  Ce  dernier 
auteur  (mai  1895),  a  traité  dix-neuf  épileptiques  par  Topium  et  le 
bromure  :  deux  n'ont  pu  tolérer  Topium,  cinq  ont  vu  complète- 
ment disparaître  leurs  attaques,  buit  les  ont  vu  diminuer;  chez 
quatre  il  nV  a  eu  aucun  résultat.  En  Hollande,  V.  Ziegenweidt  u 
obtenu  des  améliorations  notables. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  sept  malades  (six  hom- 
mes et  une  femme)  atteints  d'épilepsie  idiopathique  avec  troubles 
psychiques  consécutifs  aux  accès.  On  a  donné  Topium  à  Tétat  pur 
(opium  à  42  p.  100  de  morphine);  la  première  semaine,  0,20  par 
jour  les  trois  premiers  Jours  et  0,30  les  quatre  autres;  la  deuxième 
semaine,  0,40  ;  la  troisième  semaine,  0,60;  la  quatrième  semaine, 
0,80;  la  cinquième  semaine,  1  gramme  ;  la  sixième  semaine,  1,30. 
Après  la  sixième  semaine,  suppression  brusque  de  l'opium,  qui 
est  remplacé  par  les  trois  bromures  (7,50  en  trois  doses  par  jour). 

Pendant  l'administration  de  l'opium,  il  y  a  eu  une  légère  aug- 
mentation du  nombre  des  accès.  Une  fois  la  médication  bromurée 
instituée,  les  accès  ont  cessé  chez  un  malade  et  ne  se  sont  pas 
reproduits  (depuis  trois  mois)  ;  chez  deux  autres  des  accès  ont 
éclaté  dans  les  premiers  jours  puis  ont  disparu.  Deux  autres  épilep- 
tiques ont  vu  leurs  accès  diminuer  de  fréqucnse. 

Au  point  de  vue  psychique  Tinlluence  du  traitement  parait 
avjir  été  favorable  :  humeur  plus  paisible,  disparition  des  phases 
d'a^'itation.  Les  troubles  provoqués  par  Tadministration  de 
Topium,  à  haule  dose,  ont  été  sans  ^'ravité  :  vomissements  chez 
deux  malados  seulement,  à  la  suite  d'une  dose  de  1,20.  LaconsU- 
paiion  a  été  notée  à  partir  de  la  dose  de  0,60. 

Les  phénomènes  d*abslinencc  dus  à  la  suppression  brusque  de 
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l'opium  ont  été  iosignifianUet  0,10  d*opium  associés  aux  bromures, 
oot  sufQ  pour  les  faire  disparaître.  Si  tous  les  malades  ont  biea 
supporté  le  traitemeot  opiacé  et  sa  suppression,  il  n*en  est  pas  de 
même  pour  le  traitement  consécutif  par  les  bromures.  On  a  eu  à 
noter  des  manifestations  toxiques  intéressant  le  cerveau  qui  se 
sont  développées  avec  rapidité,  en  deux  jours,  et  reproduisaient 
le  tableau  clinique  de  la  paralysie  générale  à  sa  période  termi- 
nale. Chez  un  malade  dont  le  cœur  était  le  siè^e  de  lésions  de 
dégénérescence,  se  produisit  une  paralysie  aiguë  du  cœur  qui 
entraîna  la  mart.  Chez  un  autre  la  mort  survint  à  la  suite  de  deux 
accès  épileptiques  intenses.  11  faut  donc  diminuer  la  dose  de  bro- 
mure habituellement  indiquée  en  raison  de  la  susceptibilité  parti- 
culière du  système  nerveux  qui  a  subi  le  traitement  opiacé  à  haute 
dose.  Il  va  sans  dire  que  la  méthode  de  Flechsig  ne  peut  être 
appliquée  que  dans  un  asile.  P.  Sérikuz. 

III.  Sur  le  traitement  de  l'kpilepsib  D*APRèâLA  MéTHODB  DE  Flechsig  ; 
par  Habbas.  {Allg.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  t.  LU,  fasc.  4.) 

Gowers  avait  déjà  essayé  d'associer  la  morphine  aux  bromures, 
mais  sans  en  obtenir  de  bons  résultats.  Les  effets  favorables  qurv 
donne  Topium  dans  le  traitement  des  psychoses  donnèrent  à 
Flechsig  Tidée  de  l'employer  dans  Tépilepsie.  Quant  au  second 
point  de  la  méthode,  à  savoir  la  suppression  brusque  de  Topium 
c*est  encore  l'observation  clinique  qui  a  déterminé  Flechsig  à 
l'essayer.  Il  avait  remarqué  en  ellet  qu'il  obtenait  de  bons  résultais 
dans  certaines  maladies  chroniques,  la  pauanoïa  par  exemple,  en 
cessant  brusquement  Topium  donné  à  la  dose  de  1  gramme  et  en 
le  remplaçant  par  le  bromure.  Nombre  d*expérimentaleurs  ont, 
après  Fechsig,  essayé  la  médication  par  Topium  et  le  bromure. 
Les  résultats  ont  été  contradictoires  ;  cependant,  en  général,  le 
Iraitemeni  en  question  aurait  donné  à  la  plupart  des  observateurs 
des  améliorations  notables.  Binswanger  s'en  déclare  très  satisfait 
surtout  dans  Tcpilepsie  des  jeunes  gens. 

Au  point  de  vue  du  mode  d'action  de  cette  médication  Salzburg 
pense,  avec  Flechsig,  qu'on  peut  admettre  :  1®  que  Topium  agit 
favorablement  en  diminuant  la  température  du  cerveau  et  les  mu- 
tations nutritives  qui  s  y  produisent;  2^  que  l'excitabilité  du  cerveau 
est  amoindrie;  4<*  que  l'opium  augmente  la  quantité  de  sang  con- 
tenue dans  le  cerveau,  ce  qui  a  pour  résultat,  postérieurement, 
d'augmenter  aussi  la  quantité  de  bromure  qui  est  contenue  dans 
cet  organe. 

L'auteur  a  traité  seize  malades  (onze  femmes  et  cinq  hommes), 
par  la  méthode  de  Flechsig'.  Tous  ces  sujets  avaient  été  soumis 
entièrement  au  traitement  bromure,  et  cela  sans  résultat.  On  a 
employé  la  poudre  d'opium  aux  doses  suivantes  :  0,10  trois  fois 
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par  Jour,  pendant  quatorze  jours  ;  puis  0,20  trois  fois  par  joar 
dans  la  seconde  quinzaine  ;  ensuite  0,30  également  trois  fois  par 
jour,  dans  la  troisième  quinzaine.  Le  bromure  (7,50)  a  ensuite 
remplacé  l*opinm  supprimé  brusquement.  Au  cours  de  J'admiiiis-« 
Iralion  de  I*opium  les  accès  augmentèrent  de  fréquence  chez  qua- 
torze sujets  ;  le  poids  du  corps  diminua  chez  neuf  sujets  et  uu 
mois  après  chez  six  autres.  Les  règles  cessèrent  dans  la  plupart 
des  cas.  Dans  six  cas  on  observa  des  nausées  et  des  vomissements. 
Comme  symptômes  d'abstinence,  survenus  au  moment  de  la  sup- 
pression brusque  de  Topium,  on  a  noté  des  vomissements.  Pendant 
la  période  du  traitement  bromure,  les  accès  ont  diminué  de  nom- 
bre. Ils  ont  complètement  disparu  dans  douze  cas,  et  ne  se  sont 
pas  reproduits  depuis  deux  ans,  chez  trois  malades.  Chez  cinq 
autres  ils  ne  se  sont  reproduits  qu'après  six  ou  dix  mois  à  la  suite 
de  la  diminution  des  doses  de  bromure.  Les  résultats  n*ont  pas  été 
aussi  favorables  chez  Thomme  que  chez  la  femme.  La  médication 
de  Flechsig  a  une  action  favorable  sur  Télat  mental  des  épilepU- 
ques  ;  une  malade  a  été,  à  ce  point  de  vue,  considérablement  amé- 
liorée. 

L*auteur  reproduit  la  proportion  des  améliorations  et  des  guéri- 
sons  dues  à  la  méthode  en  question,  d*après  les  observations  de 
Wuiff,  de  Beiineke  et  les  siennes  : 

Wuliï  :  Disparition  des  accès.  .  .  .  26,3  p.  100 

Amélioration 42,2      — 

Bennecke  :  Disparition  des  accès  ....  86,6      — 

Amélioration 13,3      — 

habbas  :  Disparition  des  accès  ....  43,7      — 

Amélioration 56,2      — 

Habbas  fait  remarquer  que  les  maladies  sur  lesquelles  il  appuieses 
conclusions  ont  été  observées  pendant  plus  de  deux  ans,  et  conclut 
que  le  nouveau  mode  de  traitement  donne  d*exceilents  résultats  et 
qu'il  réussit  là  où  les  autres  médications  ont  échoué. 

11  faut  noter  en  terminant,  que  Flechsig  pose  comme  contre- 
indications  ù  sa  médication  :  1°  l'état  de  mal  ;  2"la  pléthore;  3<^  les 
lésions  en  fover.  Paul  SiaiEUZ. 

IV.  Sur  lc  traitement  de  l  epilkpsie  par  la  méthode  de  Flbcbsig  ; 

par  le  D'D  aven  port. 

La  méthode  indiquée  par  Flechsig  est  la  suivante  :  par  jour, 
0S'',U2o  d'extrait  d'opium  en  augmentant  chaque  jour  de  0^^,025, 
jusqu'à  prendre  par  jour  Ok^To;  à  ce  moment,  cesser  le  traitement 
pur  i'upium  et  substituer  les  trois  bromures  à  la  dose  de  6  gram- 
mes par  jour  en  quatre  fois. 

i/auteur    a    expérimenté    cette    méthode    sur    de   nombreux 
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malades  pendant  plus  d'une  année  et  ses  conclusions  sont  les 
suivantes  : 

1**  La  méthode  de  Fiechsig  n'amène  pas  la  guérison  de  Tépilep- 
sie;  2**  elle  présente  cependant  l'avantage  d'amener  un  répit  favo- 
rable dans  les  attaques  ;  3**  de  plus  elle  calme  les  malades 
irritables  en  même  temps  qu'elle  égaie  les  malades  ayant  une 
tendance  à  la  dépression  mélancolique. 

Par  la  cessation  des  accès  et  des  autres  symptômes  inquiétants, 
les  malades  redeviennent  aptes  à  jouer  un  rôle  actif  dans  la  vie  ; 
il  y  a  intérêt  à  reprendre  le  traitement  tous  les  deux  ou  trois  mois, 
s'il  donne  des  résuliats.  {American  journal  of  insanity^  ocl,  1895.) 

£.  B. 

V.  Emploi  de  l'électricité  dans  le  traitement  des  maladies 
MENTALES  ;  par  le  D^  Irwin  Neff. 

Certaines  formes  de  folie,  en  particulier  celles  qui  dépendent 
d'agents  toxiques  ou  de  modiHcations  organiques  du  système  ner- 
veux, sont  accompagnées  de  changements  4ans  l'excitabilité  élec- 
trique, ou  nerveuse,  ou  musculaire;  dans  ces  cas  Télectricité  peut 
aider  au  diagnostic. 

L'emploi  thérapeutique  de  l'électricité  peut  aussi  donner  de 
bons  résultats,  surtout  dans  les  folies  primitives. 

Dans  certains  cas  l'électricité  peut  rendre  des  services  comme 
agent  de  suggestion. 

Le  choix  du  courant  est  déterminé  par  les  règles  ordinaires  indi- 
quées dans  les  ouvrages  d'électrothérapie.  {American  journal  of 
tnsam^y,  janvier  1896.)  £.  B. 

VI.  Du  SULFATE  DE  DUBOÏSINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PARALYSIE 

GÉNÉRALE  ;  par  M.  X.  Francotte.  {Journal  de  neurologie  y  n°  5,  4896.) 

Il  résulte  de  ce  travail  basé  sur  quatre  observations  que  la 
duboisine  jouirait  d'une  réelle  efficacité  contre  le  tremblement  de 
la  paralysie  générale.  Celte  eflicacité,  il  est  vrai  est  assez  éphémère 
car  deux  ou  trois  jours  après  la  cessation  du  médicament  le  trem- 
blement reparait.  La  duboisiiie  atténue  aussi  mais  d'une  façon 
moins  prononcée,  la  rigidité  musculaire  ou  les  malaises  qui  l'ac- 
compagnent ;  elle  parait  sans  action  contre  la  faiblesse  et  les  dou-* 
leurs.  Son  usage,  même  prolongé,  n'entraîne  aucun  inconvénient. 
Laduhoisiue  devra  être  prescrite  en  granules  de  demi-milligramme 
dont  on  fera  prendre  au  malade  de  trois  à  six  par  jour.      G.  D. 

VU.  Revue  de  thérapeutique  appliquée  au  traitement  des  maladies 

mentales;  par  M.  Lailler. 

Résumé  aussi  documenté  qu'intéressant  des  divers  travaux  pu- 


66  SOCIETES   SAVANTES. 

ceux  où  le  sujet  après  avoir  fait  une  chose  Ae  figure  ne  TaToir 
pas  faite  et  va,  à  plusieurs  reprises,  vérifier  s'il  l'a  réellement 
faite.  Dans  ces  cas,  j*ai  toujours  constaté  un  trouble  pins  ou 
moins  prononcé  de  la  mémoire,  tant  pour  apprendre  des  choses 
nouvelles  que  pour  évoquer  des  anciennes,  trouble  apparaissant* 
souvent  antérieurement  à  l'obsession. 

11  y  a  lieu  aussi  de  distinguer  deux  espèces  de  douleurs,  les  uns 
se  fi^'urent  if  avoir  pas  fait  une  chose  qu*ils  ont  faite  ;  les  autres  se 
figurent  avoir  peut-être  fait  une  chose  —  ordinairement  blâmable 
—  qu'ils  n'ont  pas  faite.  Dans  ce  cas,  c'est  Toubli  de  certaines  des 
circonstances  tant  extérieures  qu'intérieures  dans  lesquelles  le 
sujet  s'est  trouvé,  un  défaut  de  continuité  dans  ces  souvenirs,  qui 
fait  qu*il  comble  les  lacunes  avec  les  actes  qu*il  craint  de  com- 
mettre, actes  qu'il  est  incapable  de  reconnaître  n*avoir  pas  exé- 
cutés. L'abstention  volontaire  ne  saurait  être  incriminée  dans  ce 
cas,  car,  bien  au  contraire,  le  sujet  apporte  toute  son  attention  à 
s'entourer  de  précautions  pour  vérifier  l'exactitude  de  ce  qu'il 
craint.  La  perception  extérieure,  surtout  dans  le  premier  cas  où  il 
ne  s'agit  pas  de  grossières  impressions  sensorielles,  n'est  jamais 
assez  troublée  non  plus  pour  expliquer  ces  cas.  La  volonté  n'a  rien 
à  y  voir.  11  reste  donc  seulement  le  trouble  de  la  mémoire  pour  en 
expliquer  le  développement. 

L'aliénation  mentale  en  Tunisie. 

M.  Voisin  a  pu  constater,  dans  le  cours  d'une  visite  faite,  en  Tu- 
nisie, au  quartier  d'hospice  Saquiti,  réservé  aux  aliénés,  que  le 
délire  alcoolique  y  était  inconnu.  Le  délire  haschischique  y  est,  au 
contraire,  très  fréquent.  On  n'y  trouve  pas  davantage  de  tabé- 
tiques,  ni  de  paralytiques  généraux,  malgré  l'extrôme  fréquence  de 
la  syphilis.  L'épilepsie  est  rare.  Les  aliénés  entrent  et  sortent  de 
rélabli.>!<enient  sans  aucune  autre  formalité  que  la  décision  du 
médecin  traitant.  Il  n'existe  pas  de  cellules.  Les  agités  sont  attachés 
à  une  chaîne. 

M.  Vallon.  —  Il  serait  intéressant  qu'une  statistique  basée  sur 
des  faits  précis  vint  confirmer  l'absence  de  la  paralysie  générale 
malgré  la  fréquence  de  la  syphilis. 

M.  HiTTi  fait  remarquer  qu'il  en  est  de  même  en  Serbie, 

M.  KouBiNowiTCH  pense  que  la  Société  pourrait  intervenir  auprès 
du  médecin  Iraitint  pour  avoir  des  renseignements  statistiques. 

VaritUé  tlu  délire  des  persécutions. 

M.  Falret,  revenant  sur  les  faits  qu'il  a  déjà  indiqués,  demande 
qu'on  mette,  de  nouveau,  à  l'ordre  du  jour,  les  questions  qu'il  a 
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déjà  posées  à  ce  sujet  et  auxquelles  il  n*a  pas  été  répondu  d'une 
manière  suffisante.  Plus  on  observe  de  faits,  ajoute-t-il,  plus  on 
trouve  de  cas  mixtes  de  délire  de  persécution  prêtant  à  Ja  confu- 
sion ;  nombreuses  sont  les  espèces  qui  tiennent  du  délire  de  la  per- 
sécution et  de  la  mélancolie.  11  serait  fort  important  de  les  étu- 
dier. Marcel  Briand. 
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Deuxième  session  a  Zoppot.  —  !•'  juillet  1895. 

M.  Siemens  ouvre  la  séance. 

M.  Kayser,  directeur  de  Tasile  de  Dziekanka.  Communication 
sur  le  nouvel  asile  provincial  de  Dziekanka  et  sur  le  développement  de 
l'assistance  des  aliénés  dans  la  province  de  Posen, 

Le  début  de  l'assistance  des  aliénés  dans  la  province  remonte 
à  1833,  époque  de  la  fondation  de  l'asile  de  Leutsus  en  Silésie, 
suivie  de  la  fondation  de  l'asile  de  Owinsk  (1838).  Ce  dernier,  ins- 
tallé dans  un  ancien  couvent,  eut  au  début  une  centaine  de  mala- 
des. 70  aliénés  étaient  traités  au  quartier  d'hospice  de  Posen  : 
quelques  antres  étaient  placés  dans  un  établissement  privé.  La 
province  fit  en  1869  l'acquisition  d*un  domaine  de  45  hectares,  où 
fut  construit  un  asile  (1874)  suivant  le  système  du  corridor  ;  la  popu- 
lation était  de  500  malades.  En  1891-92  le  manque  de  places  néces- 
sita la  construction  de  deux  pavillons,  chacun  pour  40  malades  ; 
ces  pavillons  furent  construits  sur  le  modèle  des  pavillons  d'Alt- 
Scherbitz.  L'encombrement  obligea  la  province  à  construire  un 
second  asile  en  se  basant  sur  la  proportion  d'un  lit  pour  1,000 
habitants,  c*esl-à-dire  de  1,800  lits  pour  toute  la  province,  chiffre 
encore  insuffisant  puisque  la  loi  du  11  juin  1891,  mise  en  vigueur 
le  l^i*  avril  1893,  a  rendu  obligatoire  l'assistance  des  aliénés^  des 
épileptiques  et  des  idiots  indigents. 

La  construction  du  nouvel  asile  commença  en  octobre  1891  et  le 
20  octobre  1894  eut  lieu  Tinauguration.  Le  domaine  acheté  a  une 
suf)erricie  de  300  hectares,  dont  21  pour  le  terrain  d'assiette  de 
rétablissement,  et  21  pour  un  parc.  Le  nombre  des  bâtiments  est 
de  33  dont  20  réservés  aux  malades  qui  sont  au  nombre  de  600.  On 
y  a  adopté  l'organisation  de  l'asile  d'AU-Scherbitz,  c'est-à-dire  que 
l'établissement  se  compose  de  deux  parties  :  asile  fermé  (350  mala- 
des) et  eo/cmte  ouverte,  sains  grilles  (système  de  l'open-door)  pour 
200  malades.  La  colonie  se  compose  de  trois  villas  pour  chaque 
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division,  avec  une  population  variant  de   33  à  44   malades  pu* 
viila.  L'asile  fermé  comprend  pour  chaque  division  : 

1.  Section  iradmission 35  malades 

2.  —      (rinfirmiers 40  — 

3.  —      de  demi-agités 40  — 

4.  —      d'épileptiques 30  — 

5.  —      d'a«ités 30  - 

7.  Inlirmerie 14  — 

Les  quartiers  des  malades  sont  entourés  de  jardins  entourés 
d'une  simple  palissade.  Seuls  les  jardins  des  agités  et  des  épilepti- 
ques  sont  clos  par  un  mur. 

Au  point  de  vue  de  la  ventilation,  du  chauffage,  de  réclairage» 
de  ralimentaliou  eu  eau,  rien  ne  laisse  à  désirer.  Les  malades  sont 
occupés  à  divers  travaux  (ateliers,  culture).  Le  personnel  de  sur- 
veillance se  compose  de  48  personnes.  11  y  a  3  médecins,  mais 
quand  Tasile  sera  au  complet,  le  nombre  des  médecins  sera  de 
cinq. 

Le  prix  de  revient  a  été  de  2,850,000  marks,  ce  qui  donne  pour 
prix  du  lit  4,750  marks. 

M.  Rabdas.  —  Sur  le  traitement  de  l'épilepsie  par  la  méthode  de 

Flechsig, 
(Sera  publié  ullérieurement.) 

Discussion.  —  On  étudie  Taction  des  doses  fortes  de  bromure  de 
potassium  données  d*uiie  façon  prolongée.  On  critique  la  manière 
de  faire  en  usa^^e  à  Biclefeld  où  le  bromure  est  donné  aux  malades 
par  doses  massives,  sans  contrôle  médical.  On  rappelle  les  acci- 
dents dus  à  rinloxication  par  le  bromure.  M.  Krœmer  a  vu  des 
troubles  loxiques  après  Tingestion  de  doses  faibles  (catarrhe  intes« 
linal,  hômorra^'ic  de  Tintestin). 

M.  Rabbas  est  d'avis  que  la  méthode  de  Flechsig  doit  être  appli- 
quée quand  les  malades  ne  retirent  pas  de  bénéfice  des  traitements 
ordinaires. 

M.  BiNswANGER  a  oblcnu  de  bons  résultats  par  l'emploi  du  iraile- 
ment  de  Flechsi;L'  dès  le  début. 

D^*  Mkhcelin.  —  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  asiles 
d'aliénés. 
(Sera  publié  ultérieurement.) 

Di8cui>8ion  :  M.  Rrœmer  fait  savoir  que  dans  le  nouvel  asile  de 
Konradstein  il  y  aura  un  pavillon  spécial  où  pourront  être  isolés 
les  tuberculeux. 

M.  Katser  —  Le  pavillon  d'isolement  de  Tasile  de  Dtiekankaest 
également  destiné  à  servir  surtout  aux  tuberculeux. 
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D'  Dedio.  —  Altérations  des  cellules  ganglionnaires  dans  les  into3;i- 
cations. 

Depuis  1881,  un  certain  nombre  d'auteurs  russes  (Danillo,Popow, 
Tschisch)  ont  étudié  les  altérations  des  cellules  provoquées  par  des 
intoxications  expérimentales.  Leurs  conclusions  ont  été  critiquées 
par  Kreyssi^'  qui  a  montré  qu'il  s'agissait  en  réalité  de  modifica- 
tions artificielles  dues  au  durcissement  par  les  sels  de  chrome.  Plus 
tard  Stiglilz,  dans  Tinloxication  saturnine,  et  Saratschow  dans  le 
morphinisme  chronique  sont  arrivés  à  des  résultats  positifs.  Les 
travaux  de  Nissl  et  des  auteurs  qui  ont  appliqué  sa  méthode  (Sandi, 
Vas  et  Schaffer)  sont  des  plus  importants  :  ils  ont  limité  leurs 
recherches  aux  grandes  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure  et 
décrit  les  altérations  de  ces  éléments  dans  les  intoxications  par  le 
plomb,  l'arsenic,  le  phosphore,  la  cocaïne,  la  nicotine,  l'antipyrine, 
ialcool. 

Nissl  pense  que  les  cellules  ganglionnaires  à  fonction  physiolo- 
gique spécifique  doivent  avoir  une  morphologie  différente.  Aussi 
en  outre  de  leurs  résultats  anatomo-pathologiques,  les  expériences 
en  question  pouvaient  donner  lieu  à  d'autres  constatations.  La 
diversité  de  l'action  qu'exerce  sur  les  centres  nerveux  les  différents 
poisons  doit,  au  cas  où  la  manière  de  voir  de  Nissl  est  exacte,  se 
traduire  par  les  altérations  de  différents  groupes  cellulaires.  L'ac- 
tion pharmacologique  de  certains  poisons  nerveux  étant  bien 
connue,  on  pouvait  ainsi  obtenir  des  renseignements  sur  différents 
points  intéressant  la  physiologie  du  système  nerveux  central.  Dans 
ces  expériences  on  ne  peut  utiliser  que  les  intoxications  aiguës  : 
d'abord  on  sait  que  pour  les  intoxications  chroniques  leur  marche 
est  fort  différente  au  point  de  vue  clinique  ;  en  outre  il  y  a  un  grand 
nombre  de  modifications  secondaires  (lésions  de  la  moelle  consta- 
tées par  Minnich  dans  l'anémie  $:rave)  ;  enfin  les  stades  terminaux 
des  dégénérescences  des  cellules  ganglionnaires  sont  difficiles  à 
différencier.  L'auteur  a  étudié  spécialement  l'empoisonnement  aigu 
par  la  strychnine  déjà  abordé  par  Nissl.  Les  recherches  ont  porté 
sur  deux  lapins.  Les  grandes  cellules  motrices  présentaient  la  modi- 
fication spéciale  décrite  sous  le  nom  de  pyenomorphen  Zustand 
(Nissl.  NeuroL  Centralbl.,  1895,  1).  Les  altérations  portaient  surtout 
sur  la  substance  chromophile  et  sur  le  noyau.  D'autres  cellules  de 
la  corne  antérieure  étaient  également  intéressées.  Les  lésions  por- 
taient surtout  sur  les  cellules  du  groupe  moyen  de  la  région  dor- 
sale. Les  cellules  des  ganglions  spinaux  étaient  normales,  de 
même  celles  de  la  corne  postérieure.  Les  noyaux  des  cellules  du 
bulbe  étaient  eux  aussi  altérés.  {Allg.  Zeilschr,  f.  Psychiatrie,  t.  LU, 
fasc.  3.)  Paul  SéaiEUX. 
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LV«  RÉUNION  DE  LA.  SOCIÉTÉ  PSYCHIATRIQUE 
DE  LA.  PROVINCE  RHÉNANE 


Présidence  du  professeur  Pelmann.  —  Bonn,  io  juin  1895. 

M.  Pelmann  lit  un  rapport  sur  ud  certain  nombre  de  brochures 
dirigées  contre  les  asiles  d'aliénés  et  les  médecins  aliénistes.  Ces 
publications  se  sont  multipliées  dans  ces  dernières  années,  surtout 
dans  le  Wurtemberg.  Un  inOrmier  de  l'asile  de  Zurich  a  même 
publié  ses  <  Souvenirs  critiques  •. 

Une  discussion  s'engage  au  sujet  du  procès  intenté  aux  frères 
Alexianer.  Ces  religieux  dirigent  à  Aix-la-Chapelle  un  asile  d'aliénés 
qui  a  été  le  théâtre  de  faits  scandaleux.  La  Société  adopte  une 
résolution  flétrissant  les  pratiques  en  usage  dans  cet  établissement, 
pratiques  qui  sont  en  contradiction  formelle  avec  l'état  actuel  de  la 
science  psychiatrique.  Elle  insiste  sur  la  nécessité  de  la  direction 
médicale  des  asiles  d'aliénés,  opinion  adoptée  par  le  congrès  des 
médecins  aliénistes  allemands  (Prancfort-sur-Mein,25  mai  189  3). 

1.  M.  Hertz.  —  Le  «  Wahnsinn  »,  la  «  Vcrrûcktfieit  »  et  la  c  Para- 
nota  ».  (Le  travail  sera  publié  in  extunso  ultérieurement.) 

2.  M.  Striner.  Traumatisme  crânien  et  ar ter iO'Sclérose  des  vaisseaux 
du  cerveau.  —  Un  homme  do  cinquante-six  ans,  un  an  après  aToir 
subi  un  traumatisme  à  la  tempe  gauche  devient  amnésique  ;  deux 
ans  et  demi  après  l'accident  on  constate  un  état  d'alfaiblissemeot 
intellectuel  à  marche  progressive,  intéressant  surtout  la  mémoire. 
Les  radiales  sont  un  peu  dures,  les  mains  tremblent  légèrement. 
Pas  de  syphilis,  pas  d'alcoolisme.  La  démence  a  lentement  pro- 
gressé durant  trois  ans;  par  intervalles  quelques  accès  d'excitaÛou. 
Puis  survint  un  ictus  apoplectique  avec  hémiplégie  droite  passa- 
gère, troubles  de  la  parole.  Mort  par  pneumonie.  A  l'autopsie,  pie- 
mère  opaque,  ses  vaisseaux  sont  rigides,  pas  d^adhérences.  Les 
artères  du  cerveau  sont  le  siège  d'altérations  profondes  :  épaissis- 
semcnt,  transformation  calcaire,  rigidité.  Les  ramifications  termi- 
nales dans  la  substance  grise  sont  eiles-môuies  gravement  modi- 
fiées dans  leur  structure.  La  substance  f:rise  des  hémisphères  ne 
présente  pas  de  lésions  macroscopiques.  Nombreux  foyers  de  ramol- 
lissement, anciens  et  petits,  dans  la  substance  blanche.  L'aorte  est 
épaissie.  Rein  droit  normal.  En  résumé,  sclérose  généralisée  et  très 
iiilense  des  artères  du  cerveau.  Cette  artério-sclérosc  est-elle  une 
conséquence  du  traumatisme  crânien  antérieur  ou  bien  la  sclérose 
due   à  1  âge  a-t-elle   été  activée  par  l'accident,  c'est  ce  qu'il  est 
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malaisé  de  décider,  II  faut  considérer  tout  ce  processus  comme  une 
atrophie  cérébrale  par  artério-sclérose.  très  analogue  aux  cas 
que  Alzheimer  a  séparés,  Tannée  passée,  de  la  paralysie  générale. 

Discussion  :  Ml  Oebbkb  demande  si  Ton  peut  affirmer  que  le  ma- 
lade en  question  n'était  ni  un  alcoolique,  ni  un  syphilitique. 

M.  Steiner.  —  Sûrement  non. 

M.  Zacher.  —  Les  cas  de  Friedemann  auxquels  on  a  comparé 
Tobservation  qui  précède  ne  sont  pas  tout  à  fait  identiques.  Dans 
ces  cas  il  s'agirait  de  lésions  vasculaires  siégeant  dans  i'écorce  seu- 
lement et  ayant  déterminé  des  foyers  d'apoplexie. 

3.  M.  ScHULTZB.  Les  états  de  sommeil  pathologiques  et  la  nareo^ 
lepsie. — Chez  une  malade  de  l'asile  de  Bonn  se  produit  subitement 
et  par  accès  un  besoin  invincible  de  dormir.  Gomme  cette  femme 
a  eu  antérieurement  une  attaque  d'épilepsie  et  comme  on  a  observé 
chez  elle  l'apparition  subite  d'accès  de  confusion  hallucinatoire 
suivis  d'amnésie  complète,  M.  Schuitze  pense  que  les  accès  de  som- 
meil sont  de  nature  épileptique  et  voit  dans  son  observation  la  con- 
firmation de  ce  fait,  à  savoir  que  la  narcolepsie,  contrairement  à 
ce  qui  a  été  dit  (Gelineau),  n'est  qu'un  symptôme  et  non  une 
maladie  spéciale.  Il  insiste  sur  l'importance  de  ces  cas  au  point  de 
vue  médico-légal,  et  rapporte  l'histoire  d'un  veilleur  de  chemin  de 
fer  qui,  atteint  de  narcolepsie,  fut  trouvé  endormi  pendant  ses 
heures  de  service. 

Discussion  :  M.  Steiner  demande  quels  sont  les  signes  caracté- 
ristiques de  la  narcolepsie  et  comment  se  comportent  les  pupilles. 

M.  ScHULTZE.  —  Gelineau  décrit  sous  le  nom  de  narcolepsie  une 
névrose  spéciale,  se  caractérisant  par  un  besoin  intense,  subit,  de 
dormir,  besoin  qui  se  reproduit  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
longs.  Gelineau  ne  parle  pas  de  l'état  des  pupilles. 

4.  Langreuter.  Présentation  de  tatouages  de  criminels. —  L'auteur 
a  recueilli  ses  tatouages  dans  la  prison  d'Eberbach  (arrondissement 
de  Wiesbaden)  qui  renferme  200  hommes  et  une  vingtaine  de 
femmes,  parmi  lesquels  de  nombreux  criminels  d'habitude.  L..<, 
dont  les  conceptions  se  rapprochent  plus  de  celles  de  Lombroso 
que  de  celles  des  adversaires  de  ce  dernier,  pense  qu'on  est  auto- 
risé à  isoler  de  la  foule  des  éléments  anti-sociaux,  un  groupe  de 
criminels-nés  ou  mieux  de  criminels  instinctifs,  jtfais  ce  groupe  est 
peu  considérable  si  on  n'y  range  que  les  sujets  que  caractérisent 
nettement  leurs  antécédents  héréditaires  psychopathiques,  leurs 
signes  de  dégénérescence  psychiques  et  somatiques  et  l'absence  de 
troubles  intellectuels  proprement  dits. 

Les  stigmates  des  criminels  instinctifs  sont  assez  rarement 
réunis  en  bloc  chez  le  même  sujet.  On  les  rencontre  au  contraire 
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isolés  OU  groupés  de  différentes  façons  parmi  les  membres  du 
irrand  groupe  des  criminelf  d'habitude,  groupe  qui  renferme  les 
criminels  instinctifs,  sans  qu'on  puisse  établir  une  ligne  de  démar- 
cation précise  entre  les  deux  classes  de  criminels.  Bien  que  dan5 
un  petit  nombre  de  cas  seulement,  il  soit  possible  de  trouTer  des 
tares  héréditaires,  les  symptômes  qui  distinguent  une  grande 
partie  des  criminels  d'habitude  des  sujets  normaux,  paraissent 
congénitaux^  ."^ans  cependant  qu'il  s'agisse  d'une  maladin  mentale 
proprement  dite  et  sans  supprimer  toute  responsabilité.  Le  milieu 
ne  joue  qu'un  rôle  secondaire  dans  le  développement  du  criminel. 
Cette  manière  de  voir  ne  saurait  paraître  eiagérée  aux  alténistes 
qui  savent  la  puissance  prodi^'ieuse  de  l'hérédité.  II  est  Traisem- 
hiable  que  l'on  n'aurait  pas  besoin  de  recourir  si  souTent  à  l'ata- 
visme si  Ton  avait  des  renseignements  plus  précis  sur  l'hérédité 
des  délinquants. 

On  a  décrit  un  grand  nombre  de  signes  spéci/iques  de  la  crimi- 
jialilé,  les  uns  psychologiques,  les  autres  biologiques,  sans  parler 
des  signes  de  dégénérescence  soma tique.  Dans  les  prisons,  e*est 
surtout  par  les  sentiments  affectifs  que  les  détenus  se  distinguent 
des  sujets  normaux  ;  on  observe  aussi  des  anomalies  aux  points  de 
vue  biologique  et  physiologique. 

L.  .  reconnaît  l'exactitude  de  Topinion  admise  par  la  majeure 
partie  des  auteurs  allemands,  à  savoir  que  les  signes  physiques 
n'ont  pa*-,  dans  la  criminalité,  l'importance  que  leur  attribue  Lom- 
broso.  La  question  n'a  d'ailleurs  pas  été  encore  suffisamment  étu- 
diée, faute  d'une  méthode  correcte.  Les  causes  d'erreur  sont  nom- 
breuses. L...  a  cependant  été  étonné  du  nombre  considérable 
de  déformations  du  crâne.  En  revanche,  en  recherchant  dans  de:« 
ras  particuliers  les  signes  dits  caractéristiques  de  la  criminalité,  il 
n'a  pu  trouver  le  complexus  somatique  attribué  au  criminel-né. 

L...  se  propose  d'étudier  un  point  particulier,  souvent  discuté, 
oA  qui  prête  à  des  considérations  anatomiques,  physiologiques  et 
[»>ychologiqucs,  le  tatouage.  Le  tatouageest  une  habitude  répandue 
par  toute  la  surface  du  ^'lobo,  surtout  chez  les  peuples  non  cÏTilisés. 
I.os  anciens  (Germains,  les  (iaulois  se  tatouaient  pour  effrayer  leurs 
onnemis  et  le  tatouage  d'aujourd'hui,  qui  s'est  perpétué  souvent 
dans  certaines  classes  de  la  société  (marins,  montagnards),  parait 
(>tro  une  survivance  d'habitudes  anceslrales  ;  on  voit  en  effet  parmi 
les  motifs  des  tatouages,  des  sirènes,  des  serpents  couronnés  et 
autres  animaux  fantastiques  qui  rappellent  les  lé^'endes  du  moyeu 
âge.  Le  tatouage  a  toujours  été  pratiqué  par  les  criminels,  mais 
dans  ces  derniers  lemf)s  il  s*cst  répandu  encore  davantage  dans 
cette  catéL'oric  de  sujets.  On  rencontre  en  effet  moins  de  tatouages 
chez  les  déli'nus  â;:és  que  chez  les  jeunes. 

Pour  Lombroso  le  tatouage  est  un  signe  spéciflque  du  criminel-né. 
De   niérne  pour   Kurella.  Lcppniann  n'y  voit  qu'une  coïncidence 
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fortuite.  Langreuter  insiste  surtout  sur  ce  point  que  le  tatouage 
est  fréquent  chez  les  criminels,  alors  que  précisément  pour  eux  il 
constitue  un  danger  en  permettant  de  reconstituer  leur  identité.  11 
j  ?oit  une  manière  de  symbole,  une  manifestation  à  moitié  incons- 
ciente et  instinctive  de  l'esprit  de  corps,  qui  se  produit  môme  aux 
dépens  de  Tintérêt  personnel  du  criminel.  Les  facteurs  qui  poussent 
un  individu  à  se  faire  tatouer  sont  en  outre  surtout  développés 
chez  les  criminels,  à  savoir  :  le  besoin  d*imitation,  la  vanité,  l'éro- 
tisme/  la  fanfaronnade.  Il  faut  y  joindre  encore  l'ennui,  les  occa- 
sions qui  se  présentent  en  prison,  etc. 

L'habitude  du  tatouage  est  si  répandue  chez  les  détenus  que  Ton 
peut  vraiment  parler  d'une  tendance  spéciOque,  du  moins  chez  les 
sujets  du  sexe  masculin,  car  chez  les  femmes  le  tatouage  est  rare 
et  se  rencontre  surtout  chez  les  prostituées.  Sur  206  détenus,  Lan- 
^Tentera  relevé  75  sujets  tatoués,  c'est-à-dire  une  proportion  do 
36  p.  100.  On  n'a  guère  relevé  de  proportion  plus  considérable, 
sauf  chez  les  détenus  militaires  en  France  et  en  Italie.  Il  faut,  dit 
l'auteur,  se  montrer  prudent  dans  la  recherche  des  tatouages  chez 
les  détenus,  si  l'on  veut  éviter  une  épidémie  de  tatouages. 

Sur  les  206  détenus  examinés  (mai  1895)  il  y  avait  126  réci- 
divistes, proportion  énorme.  La  proportion  des  sujets  tatoués  était 
de  23  p.  100  chez  les  détenus  condamnés  pour  la  première  fois,  et 
de  48  p.  100  chez  les  récidivistes. 

De  l'examen  compare  de  125  détenus  tatoués  observés  par  lui, 
Tauteur  conclut  que  les  sujets  obscènes  sont  très  fréquents,  qu'il  y 
a  parfois  combinaison  de  sujets  religieux  et  erotiques,  que  les 
tatouages  observés  par  lui  présentent  une  ressemblance  frappante 
avec  ceux  étudiés  par  d'autres  auteurs,  qu'il  existe  dans  certains 
cas  une  obtusion  de  la  sentibilité  (fait  invoqué  pour  expliquer  le 
tatouage).  Souvent  il  a  relevé  des  proverbes.  Le  siège  des  tatouages 
est  de  préférence  à  lavant-bras,  à  la  main,  au  bras,  aux  doigts. 
On  les  rencontre  moins  souvent  sur  la  poitrine,  le  ventre,  les 
jambes.  Parmi  les  tatoués  il  y  avait  :  66  criminels  d'habitude, 
24  criminels  d'occasion  et  32  criminels  par  passion.  Chez  35  sujets 
le  tatouage  avait  été  exécuté  en  prison.  Trois  détenus  s'étaient 
tatoués  eux-mêmes. 

En  lésunié,  les  criminels  d'habitude  ont  une  grande  tendance  à 
se  faire  tatouer  et  les  criminels  instinctifs  présentent  une  prédi- 
lection particulière  pour  les  tatouages  étendus,  extraordinaires 
ou  obscènes.  {Allg,  Zeitschr.  f.  Psychialrie,  t.  LU,  fasc.  3.) 

Paul  SÉRIEUX. 
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I.  Manuel  pratique  des  méthodes  d'enseignement  spéciales  aux 
enfants  anormaux  (sourds-muets,  aveuf^iles,  idiots,  bègues,  etc.); 
par  les  D*"  Hamon  du  Fougbrat  et  Gouetodx,  préface  du  D' Boca- 
NEviLLE.  (Bureaux  du  Progrès  Médical,) 

Sous  la  dénomination  d*enfants  anormaux,  on  entend  les  enfants 
atteints  de  diverses  infirmités  portant  soit  sMr  les  organes  des  sens, 
soit  sur  les  centres  nerveux  et  produisant  des  modifications  Ta- 
riables  dans  leur  développement  physique,  moral  et  intellectuel. 

Si  incomplètes  que  soient  les  statistiques  ofncielles  relatives  aux 
différentes  catégories  d*enfants  anormaux,  elles  font  cependant 
ressortir  quelle  est  leur  importance  numérique  et  quel  intérêt  so- 
cial s'attache  aux  questions  d'assistance,  de  traitement  et  d'éduca- 
tion de  ces  enfants. 

Kn  effet,  le  nombre  des  sourds-muets  en  France,  est  de  350  en 
moyenne,  par  année,  pour  les  hommes  âgés  de  vingt  ans. 

Pour  les  aveugles,  le  chiffre  le  plus  faible  auquel  leur  nombre 
ait  été  évalué  est  de  38,000. 

Quant  aux  idiots,  bien  que  la  statistique  générale  soit  encore  à 
faire,  leur  nombr(;  peut  approximativement  être  évalué  à  plus  de 
50,000,  et  peut-être  est-il  bien  supérieur. 

Enfin  la  statistique  dressée  par  M.  Ghervin  père  permet  d'éTaluer 
à  près  de  130,000  le  nombre  des  bègues. 

Les  enfants  anormaux  de  toutes  les  catégories,  le  livre  de 
MM.  llamon  du  Fougeray  et  Couëtoux  le  démontre  d'une  façon 
péreniptoire,  sont  susceptibles  d'être  améliorés,  relevés,  instruits. 

Malheureusement,  l'éducation  spéciale  à  donner  aux  eulanls 
anormaux  est  encore  inconnue  de  la  plus  grande  partie  du  public 
médical  ou  enseignant. 

Los  auteurs,  en  vulgarisant  les  notions  éparses  dans  un  grand 
nombre  de  f>ublications  trop  abstraites,  en  montrant  ce  qui  se  fait 
ou  se  peut  faire  pour  relever  les  anormaux  à  la  dignité  d'hommes, 
les  rendre  capables  de  subvenir  à  leur  subsistance  et  les  rappro- 
cher le  plus  possible  des  citoyens  ordinaires,  ont  comblé  une  lacune 
et  rendu  le  plus  grand  service  à  la  fois  aux  infirmes  et  à  ceux  qui 
s'y  intéressent. 

Ce  livre  s'adres>e  à  tous  les  médecins,  à  tous  les  éducateurs,  pro- 
fesseurs et  instituteurs,  à  tous  ceux,  en  un  mot,  qu'intéressent  et 


BIBLIOGRAPHIE.  7S 

qae  doi?eQt  intéresser  les  questions  d'assistance  et  d*enseignement. 

Tous  les  médecins,  en  particulier,  de?raieut  être  familiarisés 
avec  Fensemble  des  connaissances  indispensables  pour  comprendre 
ce  que  sont  en  réalité  ces  diverses  infirmités  et  apprécier  les  mé- 
thodes qui  leur  sont  appliquées. 

G*est  au  médecin  qu*incombera  le  plus  souvent  le  devoir  et  la 
responsabilité  d'indiquer  la  conduite  à  tenir  en  face  d'un  enfant 
anormal  ;  c'est  à  lui  qu'on  demandera  quelles  sont  le?  institutions 
où  se  pratique  l'éducation  spéciale  nécessaire  à  chacun  des  états 
anormaux,  quelles  sont  les  formalités  nécessaires  pour  l'admission 
des  enfants  dans  ces  institutions,  etc.,  et  l'intervention  éclairée  du 
médecin  deviendra  capitale  pour  l'avenir  intellectuel  de  Tenfant 
si,  au  lieu  de  perdre  un  temps  précieux  dans  l'expectative  d'une 
guérison  hypothétique  au  moment  de  la  formation  de  l'enfant,  il 
institue  lui-même  dans  la  famille,  ou  fait  commencer  de  bonne 
heure  dans  une  institution  spéciale  l'éducation  ou  le  traitement 
médico-pédagogique,  sans  laisser  la  maladie  s*aggraver  et  devenir 
plus  difficilement  guérissable. 

C'est,  en  effet,  une  notion  bien  mise  en  relief  par  MM.  Hamon 
du  Fougeray  et  Gouëloux  que,  pour  tous  les  anormaux,  aveugles, 
sourds-muets,  idiots  ou  arriérés,  il  faut  intervenir  le  plus  tôt  pos- 
sible, afin  d'empêcher  que  l'enfant,  plus  ou  moins  délaissé,  ne 
contracte  de  mauvaises  habitudes  contre  lesquelles  il  faudra  lutter, 
en  outre  de  la  maladie  ou  del'inflrmité  primitive. 

Les  auteurs  ont  étudié  chaque  infirmité  en  particulier  en  l'exa- 
minant sous  ses  différents  points  de  vue.  C'est  ainsi  que  chaque  in- 
firmité, dans  un  exposé  clair  et  précis,  a  été  étudiée  tout  d'abord 
au  point  de  vue  physiologique,  en  en  montiant  les  conséquences 
physiques,  morales  et  intellectuelles. 

Ensuite,  après  un  résumé  historique,  ont  été  décrites  les  méthodes 
proposées  :  pour  les  sourds-muets,  méthode  mimique  et  méthode 
orale,  qui  est  la  méthode  de  choix;  pour  les  aveugles,  méthode 
Braille;  pour  les  idiots,  traitement  médico-pédagogique,  employé 
à  Bicêtre  ;  enfin  pour  les  bègues,  méthode  du  D**  Chervin. 

Puis,  ont  trouvé  leur  place  divers  chapitres  sur  la  statistique,  les 
institutions  où  se  pratique  actuellement  l'éducation  spéciale,  avec 
les  renseignements  utiles  pour  l'admission  des  enfants.  Enfin  a 
été  présenté  l'aperçu  de  la  législation  appliquée  en  France  à  ces 
divers  infirmes. 

En  résumé,  nous  ne  saurions  faire  un  meilleur  éloge  de  cet  ou- 
vrage qu'en  citant  les  paroles,  flatteuses  dans  une  bouche  aussi 
autorisée,  qui  terminent  la  préface  documentée  de  M.  Bourneville  : 
c  Par  Telposé  de  la  situation  des  enfants  anormaux,  ce  qu'elle  est 
et  ce  qu'elle  doit  être,  MM.  les  D"  Hamon  du  Fougeray  et  Couëtoux 
ont  fait  plus  qu'un  utile  et  bon  livre  :  ils  ont  accompli  une  bonne 
action.  »  E.  Blin. 
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Région  de  Montpellier.  —  Jury:  MM.  le  professeur  Mairel,  Maunier, 
Rcy,  Bonbila;  Guillemin. 

Région  de  Bordeaux.  —  Jury  :  MM.  Régis,  Gaillau,  Girma,  Dour- 
sout;  Pons.  3  candidats. 

Région  de  Toulouse.  —  Jury  :  MM.  le  professeur  André,  Nicouland, 
Ramadier,  Malfilâtre.  3  places,  4  candidats. 

Les  présidents  délégués  sont  :  pour  Paris  et  Lyon  :  M.  Tinspec- 
leur  A.  Regnard;  —  pour  Lille  et  Nancy,  M.  Tinspecteur  Napias; 

—  pour  Bordeaux,  Toulouse  et  Montpellier,  M.  l'inspecteur  Droui- 
neau.  —  Les  concours  s*ouvriront  à  Lyon,  Lille  et  Montpellier  le 
5  mai;  à  Toulouse  le  7;  à  Paris,  Nancy  et  Bordeaux  le  11. 

Le  concours  pour  le  poste  de  médecin  adjoint  des  asiles  (région 
du  Nord)  s'est  terminé  par  la  nomination  des  quatre  candidats 
suivants  :  MM.  Dbswarte,  Musin,  Briche,  Singkr.  —  Le  sujet  de 
répreuve  écrite  était  le  suivant  :  Cordon  postérieur  de  la  moelle. — 
Les  questions  restées  dans  Turne  étaient  :  Circonvolutions  céré- 
brales, nerf  pneumogastrique.  L'épreuve  orale  a  eu  pour  sujet  : 
Erysipèle,  symptômes  et  traitement.  Les  autres  questions  proposées 
étaient  :  RoM^eo/e,  symptômes  et  diagnostic;  PéricarditCy  symp- 
tômes et  traitement.  Les  épreuves  cliniques  ont  eu  lieu  à  Tasile 
d*Armenlières. 

Le  concours  de  la  région  de  Lyon^  qui  a  été  exceptionnellement 
binllant  (les  deux  premiers  candidats  ayant  obtenu  85  et  84  points 
sur  90),  vient  de  se  terminer.  Ont  été  admis,  par  ordre  de  mérite  : 
MM.  ToY,  Roux,  DoDERO.  La  question  écrite  :  Cordon  postérieur  de 
la  moelle.  Question  orale  :  Signes  et  diagnostic  du  mal  de  Bright. 

—  Les  candidats  admis  sont  pour  la  région  de  Montpellier  : 
MM.  Gâvalié  (l'"')  et  Cossa  (2*').  Epreuve  écrite  :  Nerf  optique; 
épreuve  orale  :  Localisation  cardiaques  du  rhumatisme;  fracture  de 
côtes;  pour  la  région  de  Toulouse  :  MM.  Papillon  (l*^'"),  Maignal  (2*) 
et  Baudron(3«),  Epreuve  écrite  :  Méninges  cérébrales;  épreuve  orale  : 
Complications  de  la  fièvre  typhoïde,  luxations  de  Cépaule;  pour  la 
répion  de  Bordeaux  :  MM.  Houeix  de  la  Brousse  et  Mahon  (ex  sequo), 
Terradb  (3®).  Epreuve  écrite  :  Quatrième  ventricule;  épreuve  orale  : 
ArteriO'Sclà'ose ;  othématomc  au  point  de  vue  chirurgical;  pour  la 
région  de  Nancy  (médecins-adjoints)  :  MM.  Levet  (1*"*),  Santé- 
NOISE  (2*)  et  Lalanne  (3**).  Epreuve  écrite  :  Faisceau  pyramidal  ; 
épreuve  orale  :  Formes  cliniques  de  Vurémie.  —  Pour  la  région 
de  Paris  :  MM.  Leroy  (1*'),  Baruth  (S''),  Coulon  (3«),  Thibaud  (4«), 
Darin  (5°).  Epreuve  écrite  :  Nerf  moteur  oculaire  externe;  épreuve 
orale  :  Varioloîde;  épreuve  sur  titres;  les  candidats  sauf  un  n'ont 
présenté  que  leur  thèse. 

Les  renseignements  qui  précèdent  montrent  d'une  façon 
évidente  que  le  dernier  concours  régional  a  été  supérieur  aux 
précédents.   A  mesure  que  l'expérience  se  continuera,  les 
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résultats  seront  assurément  meilleurs  à  la  condition  toutefois 
que  dans  les  promotions  qui  ont  lieu  l'administration  supérieure 
se  montre  absolument  équitable,  place  au  premier  rang  les 
services  rendus  ;  à  la  condition  aussi  que  les  places  les  plus 
avantageuses,  qui  devraient  être  justement  données  aux  méde- 
cins expérimentés,  ne  soient  [plus  données  à  d'anciens  admi- 
nistrateurs, des  fonctionnaires  qui  n'ont  aucune  connaissance 
médicale  et  ignorent  complètement  ce  qu'est  un  asile  d'aliénés, 
en  quoi  consiste  son  fonctionnement. 

L'augmentation  du  nombre  des  candidats,  qui  s'accentuera 
quand  l'administration  le  voudra  en  donnant  des  garanties 
sérieuses,  la  qualité  des  épreuves  qui,  nous  assure-t-on,  ont  été 
supérieures  à  celles  des  concours  précédents,  bonnes  en  géné- 
ral, quelquefois  très  bonnes,  sont  autant  de  circonstances  qui 
nous  paraissent  favorables  au  concours  régional.  Dans  toutes 
les  régions  Tun  des  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine 
faisait  partie  du  jury.  G*est  aux  Facultés  provinciales,  qui  ont 
intérêt  à  la  décentralisation,  à  défendre  l'organisation  actuelle, 
à  engager  quelques-uns  de  leurs  élèves  à  travailler  d'avance 
en  vue  des  futurs  concours,  comme  d'autres  travaillent  pour 
les  concours  des  hôpitaux. 

C'est  avec  M.  Léon  Bourgeois,  alors  sous-secrétaire  d'Etat,  et 
avec  M.  Monod  que  nous  avons  contribué  à  l'organisation  du 
concours  régionaL  Les  résultats  acquis  les  encourageront  cer- 
tainement à  maintenir  ce  mode  de  concours  et  leur  fourni- 
ront des  arguments  sérieux  pour  le  défendre  si  cela  était 
nécessaire.  B. 

Enfants  ARRiÊass  améliorés  :  Secours  a  domicile 

L'enfant  Ferra...,  âgé  de  dix-huit  ans,  atteint  d'imbécillité 
amélioré  notablement,  bon  apprenti  brossier,  pourrait  être 
renvoyé,  il  sait  le  métier  de  brossier  d'une  façon  convenable. 
Toutefois,  comme  sortant  de  Bicétre,  on  ne  lui  donnera  qu'un 
salaire  insuffisant  probablement  pour  faire  face  à  ses  besoins. 
Son  père,  hystérique,  refuse  de  lui  venir  en  aide  et  sa  mère 
est  à  Ville-Evrard  comme  aliénée,  d'où  la  nécessité  d*avoir  un 
crédit  qui  permettrait  de  donner  un  secours  quotidien  de  0,50, 
0,00,  OJo  ou  1  franc,  aux  malades  de  cette  catégorie  et  comme 
le  prix  de  journée  à  Bicétre  est  de  â  fr.  â5,  il  en  résulterait 
une  économie  sérieuse  ou  l'on  pourrait  faire  face  à  d'autres 
besoins,  soulager  d*autres  misères.  Bien  des  fois,  nous  avons 
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signalé  cette  modeste  réforme  à  la  Commission  de  surveillance 
des  asiles,  aux  membres  de  la  Commission  du  Conseil  général 
et  nous  leur  avons  même  présenté  au  cours  de  fleurs  visites 
annuelles  des  exemples  d'adolescents  qui  pourraient  être  ren- 
voyés mais  à  la  condition  d'avoir  un  secours.  Les  faits  de  ce 
genre  montrent  une  fois  de  plus  la  nécessité  d'un  crédit  spécial 
et  d'une  Société  de  patronage. 


FAITS  DIVERS. 
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SUR  LE  GROUPEMI^NT  DES  FIBRES  ENDOGËiNES 
DE  LA  MOELLE  DANS  LES  CORDOiNS  POSTÉRIEURS; 

Par  M.  le  D'  Henri  DUFOUR, 

Ancioa  interne  des  b^pitaui. 
TUAVAIL  DE  LA   CLIMQL'B   DES    MALADIES   DL'   SYSTÈME  NERVEUX. 

laboratoire  do  M.  le  professeur  Raymond,  à  la  Salpèlri(>re. 


I. 

L'existence  des  fibres  endogènes  dans  les  cordons  pos- 
térieurs de  la  moelle  est  une  notion  qui  n*est  plus  absolument 
de  date  récente,  puisque  déjà  en  1866  M.  le  professeur  Bou- 
chard '  parlait  après  Todd,  Gratiolet  et  autres,  de  fibres  com- 
inissurales  entrant  dans  la  constitution  de  ces  mêmes  cordons. 
Mais  c'est  seulement  dans  ces  dernières  années  qu'une  étude 
plus  approfondie  en  a  été  faite  par  les  histologistes  soit  dans 
de  récentes  publications'^  soit  dans  des  communications  à  la 
Société  de  biologie  \ 

On  admet  actuellement,  surtout  depuis  les  recherches  de  von 
Leuhossek  *  sur  les  cellules  particulières  de  la  substance  grise 

*  Doucliard.  —  Arcfiices  ffénêmlen  de  médecine j  1866. 

*  Goiiibault  et  Philippe.  —  Archives  de  médecine  expérimentale^  1804. 

'  Dôjerine  et  Sultas.  —  Hulletin  de  la  Société  de  Biologie^  15  juiu  1895. 
—  Déjerine  et  Spiller.  Idem,  27  juillet. 

*  Von  Leuhossek.  — Jber  feinere  Uau  des  Servensystems. 
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de  la  moelle,  dénommées  cellules  des  cordons,  que  ces  fibres 
sont  les  prolongements  de  neurones  dont  Télénient  noble  ne 
serait  autre  que  ces  mêmes  cellules  des  cordons.  Mais  si  Ton 
se  reporte  aux  descriptions  des  auteurs,  quant  à  la  situation 
topograpliique  de  ces  faisceaux,  on  s'aperçoit  rapidement  que 
raccord  ost  loin  d*ôtre  fait.  De  plus,  s'il  est  établi  que  ces 
fibres  représentent  des  voies  commissurales,  reliant  entre  eux 
des  étapes  superposés  de  la  moelle,  il  semble  que  jusqu'ici  on 
n'.'iit  attribué  à  ces  faisceaux  qu'un  trajet  assez  court,  d*où  Ir 
nom  de  fibres  commissurales  courtes  qui  leur  a  été  donné. 

Plus  loin  on  verra  que  nous  attirons  l'attention  non  seule- 
ment sur  la  topof^rapliie  de  ces  faisceaux,  mais  aussi  sur  la 
longueur  du  trajet  de  quelques-uns  d'entre  eux. 

Tout  récemment  une  interprétation  en  partie  semblable  à  la 
notre  a  été  esquissée  avec  grandes  réserves  par  un  auteur  alle- 
mand, Hoche  ',  qui  n'ose  encore  se  prononcer  sur  le  point 
de  savoir  s'il  s'agit  dans  ses  deux  cas  de  fibres  endogènes  des- 
cendantes, les  seules  que  nous  ayons  en  vue  dans  cette  étude, 
ou  de  filets  radiculaires  descendants  à  long  trajet. 

Nous  avons  eu  l'occasion  d'étudier  dans  le  laboratoire  de 
notre  maître,  M.  le  prolcssour  Raymond,  les  altérations  histo- 
logiques  que  présentait  la  moelle  d'une  malade  morte  avec 
une  compression  des  nerls  de  la  queue  de  cheval.  Mettant  à 
profit  cotte  observation  et  la  rapprochant  d'autres  publiées 
antérieurement,  nous  avons  essayé  de  contrôler  et  de  concilier 
l'opinion  do  nos  prédécesseurs.  Sans  y  être  absolument  par- 
venu nous  avons  été  amené  à  la  suite  de  cette  étude  sur  le 
trajet  des  faisceaux  endogènes  dans  les  cordons  postérieurs  à 
fournir  une  interprétation,  pas  absolument  neuve  sur  tous  les 
points,  mais  qui  nous  a  paru  cadrer  le  mieux  avec  un  certain 
nombre  de  faits. 

Des  maintenant  nous  tenons  à  déclarer  que  nous  n'essayons 
pas  d'expliquer  tous  les  faits  disparates  signalés  antérieure- 
ment et  qu'on  pourrait  nous  opposer.  Il  en  est  en  désaccord 
avec  la  manière  de  voir  que  nous  avons  déjà  fait  pressentir 
dans  une  communication  à  1 1  Société  de  biologie  *.  De  ceux-là 
ost  par  exemple  le  cas  Darkschewitch  "  où  à  la  suite  de  coni- 

'    lïOLÎlO.  —   .\('urnluf/isrfit'.s  CeiilniHAall ,  15  ftWiiei'  1896. 

-   Diilour.  —  Itiilh'tin  th'  itt  Surn'h'  i/t'  ll'ntUnjit\  2  mai  1890. 

'  ha:!;>clii'wilcli.  —  Svurohnj'isvht's  t'eut rtilhhitl^  l***  janvier  1896. 
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pression  des  racines  postérieures  lombo-sacrées  par  un  carci- 
nome, les  cordons  postérieurs  sont  représentés  dégénérés  dans 
toute  leur  étendue,  sans  même  qu*il  soit  fait  mention  d'une 
zone  intacte  correspondant  au  centre  ovale  de  Flechsig.  Mais 
à  côté  de  ces  exceptions,  nous  avons  trouvé  tout  un  groupe 
d'observations  qui  se  complètent  Tune  Tautre  et  qui  nous  ont 
paru  légitimer  notre  interprétation. 

Dans  une  question  beaucoup  plus  simple  et  qui  ne  peut  être 
séparée  de  celle  que  nous  étudions,  la  même  difficulté  se  pré- 
sente, nous  faisons  allusion  ici  à  Texistence  ou  à  la  non-exis- 
tence tout  au  moins  chez  Tadulte  de  filets  radiculaires  descen- 
dants dans  les  cordons  postérieurs.  Existent-ils  réellement?  et 
si  leur  présence  est  constante  pourquoi  ne  les  retrouve-t-on 
pas  dégénérés  dans  tous  les  cas  où  les  racines  postérieures 
sont  lésées?  Tel  est  le  point  sur  lequel  les  auteurs  sont  encore 
en  divergence  d'opinions.  Il  est  de  toute  nécessité  ici  pour 
Tétude  même  que  nous  avons  entreprise  de  donner  un  résumé 
de  cette  question. 

II. 

Kôlliker^  llamon  y  Cajal  ',  van  Gehuchten  ^  décrivent  aux 
racines  postérieures  deux  branches,  une  ascendante,  Tautre 
descendante  à  court  trajet.  A  côté  de  cette  donnée  fournie 
par  Tembryologie,  Tanutomie  et  Thistologie  si  Ton  met  en 
regard  l'expérimentation,  le  désaccord  commence.  Tooth  *  chez 
les  singes,  Singer*'  chez  les  chiens  ne  constatent  pas  la  pré- 
sence de  dégénération  descendante  dans  la  moelle  à  la  suite 
de  sections  des  racines  postérieures.  Au  contraire,  Odi  et 
Rossi',  Berdez',  Marinesco"  opérant  de  la  même  façon  des 
chiens,  des  cobayes  ou  des  chats,  la  mentionnent. 

Veut-on   s'en   rapporter   aux    examens    anatomo-patholo- 

'  KôUiker.  —  Zeihcfirift  fur  Wittaenschaf/  ZooL,  Ll,  1890. 
'  Ramon  y  Cajal.  —  Anatoiniisches  Anzeiger,  V,  1891. 
'  Gehuchten  (van).  —  Le  syslf^me  nerveux  de  Vhomme. 

•  Tootli.  Lectures  of  sccundary  deqeneration  of  spinal  Cord.  London, 
1889. 

•  Singer.  —  Sitzu7if/sb.  den  Wien.  Akad.,  1881. 

•  Odi  et  Rossi.  —  Archiv.  if  al.  de  Biologie,  1890. 

'  Berdez.  —  lievue  médicale  de  la  Suisse  Romande^  mai  1892. 

•  Marinesco.  —  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  juin  1894 
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giques,  môme  difficulté  pour  savoir  si  chez  Thomme  adulte 
ces   fibres    radiculaires    descendantes    existent    réellement. 

Sottas',  Nageotte'  parlent  do  ces  filets  descendants  alors 
que  Souques^,  Gombault  et  Philippe  S  Margulies*  ne  les 
retrouvent  pas  *. 

Voilà  donc  un  fait,  simple  en  apparence,  qui  toujours, 
semble-t-il,  devrait  se  résoudre  par  Taffirmative  ou  la  néga- 
tive et  qui  donne  lieu  à  des  constatations  absolument  oppo- 
sées. Quoi  d'étonnant  que  dans  une  étude  plus  complexe. 
lorsqu*il  s'agit  de  fibres  endogènes,  de  faisceaux  dont  la  topo- 
graphie, la  longueur,  Pexistence  même  sont  encore  en  litige, 
on  retrouve  les  mômes  hésitations  et  de  véritables  contradic- 
tions. L'observation  que  nous  allons  rapporter,  rapprochée  de 
faits  antérieurs,  nous  a  donné  une  conviction  et  a  inspiré  nos 
conclusions.  Ce  sont  celles-là  que  nous  essaierons  de  développer. 

Il  s'est  agi  dans  notre  cas  d'un  cndotliéliome  ayant  compritiié 
les  racines  rachidiennes  inférieures  de  la  moelle  depuis  la 
troisième  lombaire  inclusivement.  La  compression  opérée  len- 
tement a  duré  environ  cinq  ans  laissant  intacte  la  moelle,  le 
cône  terminal  jusqu'à  sa  partie  inférieure.  La  tumeur  présen- 
tait un  volume  considérable  et  remplissait  le  canal  lombo- 
sacré  mesurant  0'",IT  de  longueur,  sur  0"',04  de  largeur  dans 
son  milieu. 

La  description  clinique  de  la  maladie,  son  évolution'',  la 
nature  histologiqueSle  la  tumeur  ont  été  décrites  par  nous 
ailleurs  ;  nous  ne  ferons  que  rapporter  ici  l'examen  des  élé- 
ments nerveux. 

III. 

KxAMEN  HisToLo«;i.jrR.  —  Lcs  racines  postérieures  ont  été 
coupées  isolément,  colorées  à  l'acide  osmique,  à  l'éosine  et  au 

'  Sottas.  —  Itrrut'  //*»  màfecim^  1893. 

*  Nnj;jtH»lle.  —  lirrtu'  /ift/roinf/it^tir,  1895. 

'  S'iiniUf>.  —  Ititlfrfhi  df  In  Sm-'iclr  dr  Hiu/offie,  mSLl  i895. 

*  Goinl)iiiiU  t't  l'Iiilipp*».  —  Lor.  vif. 

■^  Mar^ulios.  —  \t'urnli>f/i.srhrs  Çpiitnilblult,  15  avril  1896. 

*  M"*'  Drjt^riin»  v\  Thomas  Soc.  dp  Uioloîîie,  27  juin  1895)  ont  pu  cons- 
tat»T  rln  z  un  adiill».-  lV\i>tfnce  d'une  branche  descendante  des  racines 

puslt'rifures. 

■  Dufoiir.  —  Tln''>e  raris.  1800. 

"  Dntoiir.  —  Uidlviii,  dr  In  Smièh'  Annlotiinjuc,  Tévrier  1896. 
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picro-carmin;  elles  présenleni  une  diminution  des  tubes  de 
myéline  d^autant  plus  étendue  qu*on  a  affaire  à  des  racines 
plus  inférieures.  Les  lésions  radiculaires  sont  plus  accentuées 
du  côté  gauche  que  du  côté  droit.  Elles  s'atténuent  en  remon- 
tant, laissant  intactes  les  deux  premières  lombaires.  Les 
racines  sacrées  présentent  des  altérations  presque  absolument 
destructives.  Dans  les  racines  lombaires,  on  trouve  encore  un 
<;rand  nombre  de  filets  nerveux  conservés.  Les  coupes  de  la 
moelle  ont  été  colorées  par  les  méthodes  habituelles ,  picro- 
carniin,  Azoulay,  Marchi,  Pal.  Toutes  ces  colorations  nous 
ont  donné  des  renseignements  comparatifs. 

Cône  terminal  {fig.  6  schématique).  —  Dans  la  figure  6  représen- 
latit  une  coupe  tout  à  fait  inférieure, 
nous  n'avons  représenté  en  pointillé 
dans  les  cordons  postérieurs  que  les 
parties  qui  sont  restées  saines,  toutes 
les  autres  régions  de  ces  mêmes  cor- 
dons sont  atteintes  par  la  dégénéres- 
cence. Les  cordons  antéro-latérauz  sont 
normaux.  On  voit  sur  celte  coupe  que 
les  parties  restées  indemnes  occupent  ^-'     ^ 

le  voisinajL'e  immédiat  du  septum  pos- 
térieur et  cela  dans  ses  deux  moitiés  antérieure  et  postérieure. 

La  zone  postérieure  n*est  autre  que  le  triangle  médian  et  posté- 
rieur figuré  déjà  par  Schultze^  dans  un  cas  de  fracture  et  de  luxa- 
tion du  corps  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  avant  amené  une 
compression  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  figuré  également 
conservé  par  Eisenluhr  ^,dans  une  méningite  chronique  de  la  queue 
de  cheval,  et  décrit  au  contraire  comme  ayant  subi  la  dégénérescence 
secondaire  descendante  dans  des  cas  de  compression  de  la  moelle 
siégeant  assez  haut  Barbacci  ^  Hoche  *. 

CVst  ïur  ce  trian^'le  médian  que  MM.  Gombault  et  Philippe  '  ont 
particulièrement  attiré  raltention  dans  un  récent  mémoire  très 
remarquable,  ainsi  que  sur  l'interprétation  à  lui  donner  au  sujet 
de  fongine  de  ses  fibres,  interprétation  qui,  on  le  verra  ne  con- 
corde pas  entièrement  avec  la  nôtre. 

Sur  la  môme  coupe  on  aperçoit  également  à  la  partie  anté- 

'  Schuitze.  —  Arch.  fUr  Psychiatrie,  1883. 

'  tistMilohr.  —  Seurotoffiffches  Centralblatf.  1884. 

^  Barbacci.  —  Lo  Sperimentale,  189L 

*  Hoch«.  —  Loc,  cit, 

»  Gombault  et  Philippe.  —  Loc.  cit. 
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rieure  une  ré;.'ion  médisne  et  vernie  de  tuhes  ft  myéline  ;  celte 
zone  décrite  babituellenietit  par  les  auteurs  comme  carnu-«ommU- 
surale,  monte  par  son  sièje  au  vnisioag'e  du  septuni  p|[i9  qne  de» 
cornes  poslérieure*  et  (lour  la  Jiiréreiicier  de  sa  disposition  à  un 
réseau  plus  élevé  de  porter  ici  le  Jiom  de  zone  ou  de  faisireau  sulco- 
conimissural  |)o^ilérieU1'  ou  ciicure  seiito-conimisîLiral. 

roupe  au  niveau  de  hi  cinquième  paire  sacrée  \ffg.  1  ').  —    1a 


bande  intacte  de  tubes  à  inyùline  s'étend  ainsi  (ju'on  peut  le  voi<-, 
de  chaque  cûlc  du  seplum  sur  une  asse^  faible  larfrcur,  depuit  la 
périphérie  lic  la  moelle  en  arrière  jusqu'à  la  cainnil^sure  postérieure 
en  avant  où  elle  n:iit  en  pointe. 

Un  voit  de  plu>  sur  cette  H^'ure  non  scliémalique  que  la  dé^'éiië- 
resecnce  envahit  tout  le  reste  des  cordons  postérieurs. 

Coupes  entre  la  cinquième  paire  sacrée  et  ta  deuxième  taerie.  — 
Sur  les  dilléreules  coupes  comprises  entre  ces  deui  hauteurs,  les 
deux  zones  sainc<mé'liHLics['ii>teiit  toujours, l'une  a  ntérieurejl'autra 
postérieure.  I.a  postérieure  répond  au  centre  ovale  de  Flechsig, 
Tiiais  se  continue  vers  la  périphérie  qu'elle  atteint,  ce  qui  a'eit  pas 
i-ncure  la  ili-iposiliun  ela^sique  de  ce  centre,  ainsi  qu'il  est  repré- 
scnti-  à  cette  hauteur  L  un  niveau  plus  élevé  {fig,  8). 

Coui-e  ait  niveau  de  la  première  paire  sacrée  {fig .  9).  —  La  lone 
antérieure  répond  à  la  description  habituelle  du  champ  cornu- 
[-nmmissural.  E.le  répond  bien  ici  à   la  corne  postérieure  et  à  la 

Au  moment  nù  la  zone  posti''i'ieiire  alleinl  l'angle  posléro- in  terne 
du  rurdon  po.ilérieur,  elle  le  contourne  et  borde  sa  branche  pos- 
térieure sur  un  trajet  assez  court.  Nous  retrouverons  plus  haut 
•'etti-  disposition  aiiL'ulaire. 

'  Nuiis  u>niiTcio::s  ii.uie  ami  Viiici'iii,  '[ni  a  bien  voulu  se  cliarecr  de 
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Coupet  entre  les  premières  racines  sacrées  et  la  troisième  paire  lom- 
baire. —  La  disposition  est  la  mâme  que  précédemment,  mais  en 
plus  des  régions  sus-indiquées  les  zones  radiculaires  se  peuplent 


rapidement  en  remontant  des  (llets  radiculaires  nouveaux  amenant 
des  lubes  jains,  qui  viennent    remplir  les  portions   externes   el 
moyennes  des  cordons  postérieurs. 
Coupe  au  niveau  Je  la  iruisiôme  racine  lombaire  {fig.  iO).  —   A 


partir  de  la  quatrième  lombaire  et  au  niveau  de  la  [robiëme  loi 
baire  (/Ij.  10),  le  centre  ovale  de  Plecluig  apparaît  occupant  s( 
sié^e  habituel  sans  prolongement  postérieur  ni  angulaire.  La  zo 
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antérieure  dite  coriiu-commis^urale  existe  (aujoure  mais  déjA  cod- 

fundiic  avec  les  fllires  radiculaires  qui  ont  fail  leur  appftritiaa.  Il 
est  dune  difficile  sur  ce  seul  cas  de  le  différencier  du  groupe  de  ces 
libres  radiculaires. 

Mais  si  l'on  se  reporte  h  d'autres  ohserrations  on  peut  admettre 
(|ue  cetti.-  zone  a  subi  un  déplacement  vers  les  partien  latérales 
rranclicmunt  adjacentes  à  la  commissure  et  à  la  base  des  cura» 
postérieures  et  laissant  entre  elles  et  le  seplum  un  espace  dé^- 
néré  occupé  actuellement  par  les  libres  altérées  des  racines  sacrées. 

Coupe  au  niveau  de  la  detixiimi:  lombaire  et  au-deaui-  {fig.  11). 


—  Sur  ces  coupes  les  libres  de  notre  groupe  postérieur  qui  for- 
miticrit  le  l't-tilru  ovale  de  t'Ierbsif;  se  sont  de  nouveau  rapprochées 
lie  lu  périphérie  et  pour  la  deui:éinc  Tois,  forment  le  faisceau  aufiu- 
ta:re  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Ici  cependant  la  branche  pu>térieut'e  et  transversale  s'allonfie, 
alor«  que  la  hranche  interne  l't  perpeNdiculaJre  à  celle-ci  diminue. 
I,(;  même  aspect  .-e  représeï 
bairc  et  Jeoiiéme  dursale. 


Mêin 

;ornu-eomniissiirale, 
Kn  reinoiitaiit  ddjis  la  i 


r  la 


-  des  coupes  de  la  première  lom- 
précédente    pour    la  lone 


moelle  les  filets  radiculaires  prennent 
une  te.lo  eIlcn^ion,  i|u'il  devieni  i^lpo^siblc  de  distinguer  ce  qui 
appartient  au  trajet  intra-médullaire  des  racines  postérieures  de  ce 
<jui  r-^li'ïe  des  fai;cnaai  endo;;énes.  Toutes  ces  flbrca  sont  eu  con- 
Uct  immédiat  et  on  ne  peut  pour  Tétude  que  nous  poursuivons, 
reliioraucuuu  preuve  de  l'enunieu  lie  nos  coupes.  Kou<  arrêterons 
iloiic  ii.'i  jj  description  liistolof^ique  de  notre  cas. 

Nou5  nous  con  In  nierons  Je  signaler  que  sur  les  coupes  supé* 
riiiures  la  zoue  dé);ûnéiée  occupe  exactement  dans  le  cordoD 
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<ie  Goll  la  place  qui  a  élé  constatée  maintes  fois  à  la  suite  des 
lésions  des  racines  lombo-sacrées  ou  de  leur  section  expéri- 
mentale. 

IV. 

Avant  de  donner  les  raisons  qui  nous  ont  déterminé  dans 
rintorprctation  de  notre  cas  et  de  développer  nos  conclusions^ 
il  est  indispensable  de  rapprocher  ce  fait  d'autres  antérieurs 
qui  ne  sont  qu'une  confirmation  du  nôtre  ou  une  contre- 
t'»preuve.  Si  l'on  veut  bien  se  reporter  à  la  lecture  de  Tobser- 
vation  de  MM.  Souques  et  Marinesco  ^  on  sera  frappé  ainsi 
que  nous  Tavons  été  nous-môme  de  l'identité  des  examens 
liistologiques.il  s'ugissait  dans  le  fait  rapporté  par  ces  auteurs 
(l'une  malade  morte  à  la  suite  de  la  compression  des  nerfs 
de  la  queue  de  cheval.  Or  notre  description  est  à  peu  près 
calquée  sur  la  leur  et  nous  nous  contenterons  de  citer  le  pas- 
sage qui  a  trait  à  une  coupe  de  la  région  lombaire  moyenne, 
et  à  celle  faite  au  niveau  de  la  deuxième  paire  dorsale. 

liêgion  lombaire  moyenne, — <  Lesdoux  zones  cornu-comraissurales 
qui,  dans  la  région  précédente,  se  Louchaient  sur  la  li^nc  incdiaiie 
sont  ici  très  écarlé»'S,  Tuno  de  l'autre,  de  sorte  qu'elles  sont  sépa- 
rées par  une  surfare  dég»''nérée.  Quant  aux  deux  bandelettes 
njédianes  (i!«Miln>  ovale)  on  voit  ici  qu'elle»  ont  reculé  vers  la  péri- 
phérie de  la  moelle.  Elles  siè^'iînl  à  peu  prés  à  l'union  du  quart 
fiostérieur  avec  les  trois  «quarts  antérieurs  du  se[)tuni  médian.  » 

C'est,  on  le  voit,  exactement  la  description  qui  peut  s'adapter 
au  puint  de  passage  représenté  entre  nos  Idjures  10  et  11  et 
que  nous  avons  constatée  sur  nos  préparations. 

Au  niveau  de  la  douzième  racine  dorsale,  apparaît  encore 
la  même  concordance  avec  l'aspect  que  nous  avons  constaté 
nous-mêmes  et  qu'on  peut  voir  dans  la  figure  H. 

€  Nos  bandeleltes  médianes  (centre  ovale)  touchent  la  périphé- 
rie de  la  moelle  toujours  séparées  l'une  de  l'autre  par  le  septuni 
nu'dian.  Kiles  sont  un  peu  plus  minces  que  dans  la  région  précé- 
dente. Sur  Texlrémité  postérieure  de  chacune  d'elles  vient  s'im- 
planter perpendiculairement  une  nouvelle  bandelette  saine  bor- 
dant le  segment  postérieur  de  la  circonférence  de  la  moelle.  De 
telle  sorte  que  Timage  déterminée  par  cette  rencontre  peut  être 

'  .Soui|ues  et  Marinesco.  —  Vresae  médicale^  189^. 
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représentée  par  deux  ang^les  droits  adjacents  et  regardant  en  sens 
inverse  (Pun  à  droite,  l'autre  à  gauche).  » 

Il  est  inutile  d*insister  plus  longuement  sur  la  parfaite  simi- 
litude des  deux  observations,  mais  ce  qui  à  notre  avis  n*est 
pas  le  moins  important,  c*est  que  les  auteurs  précédents  ii*ont 
pas  cherclié  à  donner  d'interprétation  de  la  disposition  observée 
par  eux;  cette  constatation  sans  commentaires  a  pour  nous 
d'autant  plus  de  valeur, 

A  côté  de  cette  preuve  directe,  les  deux  cas  récemment 
publiés  par  Hoche*  fournissent  en  quelque  sorte  une  contre- 
épreuve. 

Dans  deux  cas  de  compression  de  la  moelle  assez  haut  placée 
quatrième  et  sixième  cervicale  dans  l'un,  au-dessous  de  la 
iiuitième  cervicale  dans  l'autre,  l'auteur  représente  sur  ses 
figures  une  dégénérescence  descendante  dans  les  cordons  pos* 
térieurs. 

Cette  dégénérescence  est  topographiquement  absolument 
supcr[»nsable  aux  zones  restées  intactes  dans  le  fait  de 
MM.  Souques  et  Marinesco  ot  dans  le  nôtre  où  avait  eu  Heu 
une  dégénérescence  radiculaire  ascendante  ayant  éparfçné  les 
régions  que  nous  étudions.  A  partir  de  la  1 1"  paire  dorsale  et 
seulement  pour  ce  qui  a  trait  à  notre  zone  postérieure  les 
figures  de  Hoche  mériteraient  d*ôtre  placées  en  regard  des 
nôtres.  Plus  loin  nous  dirons  comment  nous  comprenons  les 
schémas  de  l'auteur  allemand  et  nous  expliquerons  comment 
nous  les  entendons  à  la  région  dorsale  supérieure  et  dans  les 
régions  inférieures  où  il  y  a  absence  de  dégénération  dans  la 
zone  cornu-comniissurale.  Pour  le  moment  qu'il  nous  suffise 
de  constater  Texistonce  de  libres  à  dégénération  descendante 
ou  à  long  trajet  dans  les  cordons  postérieurs. 

V. 

Dans  ces  observations  nous  étudierons  séparément  deux 
régions  non  dégénérées  à  la  suite  de  compressions  radicu- 
lairos,  toutes  deux  médianes,  l'une  antérieure,  l'autre  pos- 
térieure. 

Mais  auparavant  et  puisque  nous  allons  parler  de  fibres  endo- 
gènes et  de  faisceaux  commissurauxdes  cordons  postérieurs,  il 

'    flooh»'.    —    l.or.  cil. 
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est  de  toute  nécessité  d*établîr  par  des  documents  ou  des  opi- 
nions antérieures  que  ces  faisceaux  ne  peuvent  être  ni  des 
filets  radiculaires  descendants,  ni  des  filets  radiculaires  émanés 
de  ces  derniers  rameaux  coccygiens  dont  Rauber'  a  dit  qu'ils 
ne  pouvaient  être  vus  au  moins  pour  le  second  que  microsco- 
piquement. 

1**  Les  faisceatix  endogènes  des  cordons  postérieure  ne  doi- 
vent pas  être  confondus  avec  les  filets  radiculaires  descendants. 
—  Nous  nous  permettons  de  renvoyer  pour  la  défense  de  cette 
opinion  au  très  habile  plaidoyer  de  MM.  Gombault  et  Philippe  ' 
que  nous  ne  pourrions  qu'alfaiblir. 

Nous  nous  contenterons  seulement  de  rappeler  que  si 
Schuitze  ^  avait  pensé  pouvoir  attribuer  à  la  lésion  des  racines 
une  dégénéraiion  descendante  en  virgule,  M.  Tooth  a  bien 
montré  que  celle-ci  ne  se  produisait  chez  les  singes  qu'après 
une  section  transversale  de  la  moelle  et  non  après  la  section 
isolée  des  racines. 

Un  autre  expérimentateur,  BerdezS  qu'on  a  coutume  à  tort 
d'opposer  à  Toolh,  s'exprime  ainsi  :  «  La  partie  interne  du 
cordon  postérieur  n'est  pus  uniquement  formée  par  des  fibres 
radiculaires.  Après  section  de  <]uatre  paires  rachidiennes  en 
commençant  par  la  S*'  sacrée,  la  partie  interne  du  cordon  pos- 
térieur n'est  pas  uniquement  formée  par  des  fibres  radiculaires 
La  zone  limitant  le  sillon  médian  postérieur  est  restée  libre  de 
dégénérescence  jusqu'à  la  partie  supérieure  du  cône  médul- 
laire. » 

Pour  lui  l'origine  de  ces  fibres  se  trouverait  dans  la  subs- 
tance grise.  Hatons-nous  de  dire  que  cet  auteur  admet  con- 
curremment l'existence  de  filets  radiculaires  descendants,  mais 
ceux-ci  se  trouveut  dans  lu  région  moyenne  des  cordons  posté- 
rieurs. De  plus,  de  l'avis  de  tous  les  auteurs  les  fibres  radicu- 
laires descendantes  sont  toujours  des  branches  à  trajet  très 
court. 

Nous  citerons  également  l'avis  de  MM.  Déjerine  et  Sottas  * 
à  propos  d'un  cas  de  destruction  des  racines  inférieures  depuis 

*  MarpholofflschcH  Jahrhuclu  1893. 

*  (jumbault  et  Philippe.  —  Loc.  cil. 
'  Schuitze.  —  Loc,  cil, 

*  Berdez.  —  Loc.  cit, 

*  Déjerine  et  bottas.  —  Société  de  Biolof/îe,  15  juin  1895. 
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cence  traumatique  de  Schiefferdecker  '  admise  (^.gaiement  par 
Kahler  et  Pick  *. 

Les  arguments  précédents  ne  sont  en  quelque  sorte  que  néga- 
tifs; expérimentalement  on  sait  d'une  façon  positive  que  les 
fibres  endogènes  existent  dans  la  moelle.  On  lit  dans  van 
Gehuclen,  page  205  :  «  Ehriich  et  Brieger  en  1884  ont  montré 
qu'une  ligature  temporaire  de  l'aorte  abdominale  (expérience 
de  Stenson)  amène  la  mort  de  la  substance  grise  de  la  moelle 
lombaire...  Ils  ont  trouvé  chez  des  animaux,  qui  avaient  sur- 
vécu quelques  semaines  à  cette  expérience,  outre  la  dégéné- 
rescence des  fibres  des  racines  antérieures  et  d'un  grand  nom- 
bre défibres  du  cordon  antéro-latéral...  une  zone  de  fibres  en 
dégénérescence  au  sommet  du  cordon  postérieur  tout  près  de 
la  commissure  grise.  » 

Voyons  maintenant  comment  il  faut  comprendre  le  trajet 
des  fibres  endogènes  dans  la  moelle  :  voie  d'union  courte  pour 
toutes  ses  fibres  ou  courte  pour  les  unes,  longue  pour  les 
autres. 

1®  Fibres  à  court  trajet,  —  Nous  allons  étudier  d'abord  les 
fibres  groupées  dans  la  zone  appelée  communément  cornu- 
commissurale,  qui  répondent  à  notre  premier  système  de  fibres 
endogènes  groupe  antérieur  ou  à  court  trajet. 

L'établissement  de  ce  premier  groupe  et  sa  nature  endogène 
sont  des  mieux  établis.  M.  Marie  *,  constatant  l'intégrité  de 
cette  zone  dans  le  tabès,  a  émis  l'hypothèse  qu'elle  est  com- 
posée de  fibres  endogènes.  Pour  lui  la  pellagre,  maladie  d'ori- 
gine endoj^ène  détermine  des  lésions  au  niveau  de  la  zone 
cornu-commissuraie  et  dans  d'autres  régions  dont  nous  repar- 
lerons. Cari  Mayer  *  pense  aussi  que  dans  les  cas  de  destruc- 
tion de  la  queue  de  cheval,  les  libres  radiculaires  n'existent 
qu'en  petit  nombre  dans  la  zone  cornu-commissurale.  On 
devait  donc  retrouver  ces  fibres  dans  notre  cas,  elles  existent 


t  Schiefferdecker.  —    ('rher  /vf/eneration   untl  t/ef/eneration  liuckrn- 
i/iarks. 

^  Kahler  et  Pick. —  r//'t7<oM;'.v  .l/c/i/r.,  LXIII.  Anhir.  fur  Vsych'uilrie, 
1880. 

^  Marie.  —  Leçons  sur  1rs  maladies  de  la  moelle^  1892.  Semaine  itièdi- 
rale^  ih9l.  (Inzette  des  fiùpifaujr,  1894. 

*  Cari  M;iyer.  —  Jahrhuch  filr  I*sychiafrie  and  Servenheilkunde^  Bd. 
XIll. 
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en  effet  et  nous  avons  déjà  insisté  sur  leur  disposition  un  peu 
particulière  sur  laquelle  nous  reviendrons  après  avoir  montré 
qu'il  s*agit  bien  de  fibres  courtes. 

Dans  une  observation  du  mémoire  de  MM.  Gombault  et  Phi- 
lippe au-dessous  d'une  myélite  transverse  traumatique  siégeant 
au  niveau  du  renflement  lombaire,  on  trouve  :  c  un  triangle 
vide  de  fibres,  dont  la  pointe  atteint  la  commissure  postérieure, 
mais  plus  bas  ce  triangle  se  restreint  dans  sa  direction  antéro- 
postérieure  à  mesure  qu'on  descend  et  sur  la  coupe  la  plus 
inférieure,  la  pointe  reste  environ  à  égale  distance  de  la  com- 
missure et  du  bord  postérieur  de  la  moelle  *,  voilà  donc  un 
territoire  qui  non  seulement  cbange  de  forme  mais  aussi 
diminue  de  volume  ainsi  qu'on  peut  s*en  assurer  sur  les  figures 
données  par  ces  auteurs.  Èii  route  les  fibres  de  la  région  anté- 
rieure disparaissent  en  partie  et  sont  remplacées  par  d'autres 
saines.  Elles  n'avaient  par  conséquent  qu'un  trajet  assez 
court. 

Quant  aux  faits  ou  consécutivement  à  des  lésions  radiculaires, 
à  côté  des  lésions  ascendantes  de  la  moelle,  existait  une  zone 
cornu-commissurale  respectée,  ceux-là  sont  assez  nombreux. 
Témoin  notre  observation,  une  de  Scliullze,  celle  de  Souques 
et  Marine>co. 

Ces  fil)res  courtes  dans  les  cas  de  compression  de  la  moelle 
ne  devront  dr^générer  qu'au  voisinage  delà  lésion  et  dès  qu'on 
s'en  éloignrra  on  ne  devra  plus  les  rencontrer. 

C'est  ellVrtivement  ce  qu'a  représenté  llochc.  Dans  les 
régions  inférieures  de  la  moelle,  seul  le  faisceau  postérieur  a 
subi  la  dégénérescence,  la  zone  antérieure  cornu-commissu- 
rale est  saine  ;  mais  au  voisinage  de  la  lésion,  dans  la  région 
dorsale  supérieure,  <|ue  voyons-nous?  une  dégénérescesce  en 
virgule  semblable  à  celle  décrite  par  Scbullze,  dégénérescence 
qui  s'arrête  a-sez  tnt. 

Aussi  entre  la  dégénérescence  en  virgule  à  la  région  cervicale 
et  la  dégénérescence  cornu-commissurale  des  régions  infé- 
rieures, nulle  difl'érence  quant  à  la  signification  ;  il  s'agit  de 
régions  occupées  par  des  libres  à  trajet  assez  court  et  qui  chan- 
gent de  ]ihice  suivant  la  bauteuroù  on  les  examine.  Nous  avons 
déjà  insisté  sur  leur  présence  au  voisinage  du  septum  dans  le 
cône  médullaire,  d'où  le  nom  de  faisceau  sulco-commissural. 
Dans  la  réiiion  sacrée  nous  les  avons  montrées  sulco-cornu- 
eonimissurales,  et  devenant  cornu-commissurales  à  partir  de 
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la  région  lombaire  moyenne.  MM.  Déjerine  et  Spillcr*  men- 
tionnent cette  zone  comme  intacte  jusqu'à  la  hauteur  de  la 
troisième  racine  lombaire,  et  dans  leur  cas  à  la  hauteur  de  la 
première  paire  lombaire  la  zone  cornu-commissurale  est  dégé- 
nérée, il  n'y  avilit  plus  de  fibres  endogènes. 

Le  même  fait  s'est  reproduit  sur  nos  coupes  et  sur  celles  de 
MM.  Souques  et  Marinesco,  la  dégénérescence  ascendante 
refoule  latéralement  les  fibres  endogènes  à  ce  niveau  troisième 
lombaire. 

La  zone  cornu-commissurale  en  remontant  se  déplace  en 
quelque  sorte  de  dedans  en  dehors,  du  septum  vers  les  cornes 
postérieures. 

C'est  pour  cette  raison  qu'à  la  région  dorsale  supérieure  et 
cervicale  nous  leur  assimilons  la  virgule  de  Schultze,  et  c'est 
ce  que  semblent  prouver  les  figures  de  Hoche  où  à  la  région  de 
la  virgule  de  Schultze  celle-ci  est  représentée  dégénérée. 

De  cette  virgule  de  Schultze  nous  ne  dirons  rien  après 
MM.  Gombault  et  Philippe,  qui  en  ont  fait  une  étude  très 
approfondie  quant  à  sa  situation  et  aux  modifications  que 
celle-ci  peut  subir  et  à  son  trajet  toujours  assez  court  ;  nous  ne 
pouvons  que  nous  ranger  à  l'avis  de  ces  auteurs. 

En  résumé  notre  premier  système  représente  un  trajet  com- 
missural  court,  dégénérant  vers  le  bas  à  la  suite  de  compres- 
sion de  la  moelle,  ou  restant  intact  lors  de  lésions  localisées 
aux  racines  postérieures. 

Les  faisceaux  de  ce  système  n'atteignant  pas  la  périphérie 
de  la  moelle,  restent  cantonnés  au  voisinage  soit  du  sillon 
postérieur,  soit  de  la  commissure,  soit  de  la  base  des  cornes 
postérieures. 

II?  forment  un  groupe  de  fibres  endogènes  antérieur,  et,  sui- 
vant les  étages  auxquels  on  les  considère,  il  peut  être  appelé  : 

Sulco-commissural  postérieur  au  niveau  du  cône  terminal  : 

Sulco-cornu-commissural  dans  la  région  sacrée; 

Gornu-commissural  à  la  région  lombaire  et  dorsale  infé- 
rieure. 

Plus  haut,  c'est  à  ce  système  qu'appartient  le  faisceau  virgule 
de  Schultze. 

D'une  façon  générale  les  fibres  occupent  la  partie  interne 
des  filets  radiculaires  qui  pénètrent  dans  la  région  où  on  les 

•  D^jerine  et  Spiller. —  Hullrfin  de  la  Socivié  de  /?io/u7/V,  juillet  189Ô. 
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considère  placées  à  la  ré^on  cervicale  entre  les  faisceaux  de 
Burdach  et  de  Goll  ;  à  la  région  sacrée  à  la  partie  tout  à  fait 
interne  du  cordon  postérieur. 

Il  y  a  peut-être  là  au  point  de  vue  fonctionnel  une  dispo- 
sition particulière  qui  fait  supposer  que  ces  fibres  mettent  en 
connexion  la  moelle  d*une  part,  les  filets  radiculaires  d*autre 
part,  et  non  deux  étages  superposés  de  la  substance  grise 
médullaire*. 

d'*  Du  deuxième  système  de  fibres  endogènes  à  direction  deS' 
cendante. 

Fibres  a  long  trajet.  —  Jusqu'ici  les  auteurs  n'ont  décrit 
que  des  voies  coininissurales  courtes  ;  le  deuxième  système  de 
libres  que  nous  allons  étudier  est  le  postérieur  et  par  fétendue 
de  ses  dégénérescences  mérite  le  nom  de  système  à  long  trajet. 
Bien  enteuilu  ce  nVst  pas  sur  la  présence  seule  de  Gbres  à 
myéline  intacte  dans  les  cas  de  lésions  des  nerfs  de  la  queue 
de  cheval  «pie  l'on  peut  exclusivement  s'appuyer.  La  preuve 
de  rexislence  de  ces  fibres  ne  peut  être  fournie  que  par  les 
cas  «le  dégénérescence  descendante  consécutive  à  une  lésion 
médullaire  haut  phicée. 

Biirhacci  -  montre  (lu'à  la  suite  d'une  compression  au  niveau 
de  la  sixième  dorsale  la  dégénérescence  descend  manifeste- 
ment presque  dans  le  cùnc  terminal  en  se  groupant  près  du 
septum. 

lloche  publie  deux  faits  où  cette  même  dégénérîition  s'étend 
depuis  la  première  dorsale  jusqu'au  cône  terminal.  Son  exis- 
tence »;sl  donc  bi»Mi  réelle  et  contrôlée  par  ce  fait  que  dans 
notre  cas  et  d'autres  à  la  suite  de  lésions  des  nerfs  de  la  queue 
de  cheval  ces  mêmes  zones  dégénérées  sont  au  contraire 
retrouvées  intactes. 

Le  trajet  suivi  par  ce  faisceau  varie  suivant  la  hauteur  de 
son  parcours,  mais  ({uel  que  soit  le  niveau  il  est  toujours  en 
bordure  du  cordon  postérieur  soit  de  la  périphérie  postérieure, 
soit  de  la  périphérie  interne,  c'est-à-dire  du  septum. 

A  la  région  cervicale  et  dorsale  supérieure  il  se  trouve  à  la 
périphérie  des  cordons  postérieurs  presque  au  voisinage  de 
raiit^le  postéro-antérieur,  à  la  région  dorsale  moyenne  il  se 

*  Dans  la   zone  coriui-coiiimissuriUi',  en  plus  îles  libres  undogèiies  à 
liieciioii  desceiitldiuts  il  en  existe  à  directiuii  ascendante. 

'  Barh.icci   —  Lor.  cit. 
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dirige  vers  le  sepium;  à  la  région  dorsale  inférieure  il  devient 
angulaire  ayant  uiie  branche  transversale  le  long  de  la  circon- 
férence postérieure  de  la  moelle  et  une  branche  postéro- 
interne  le  long  du  septum.  Au  niveau  de  la  troisième  paire 
lombaire  la  branche  transversale  disparait  et  Tinterne  cons- 
titue le  centre  ovale  de  Flechsig.  A  la  région  sacrée  le  centre 
se  déplace  de  nouveau  en  arrière,  redevient  angulaire  pour  se 
terminer  en  forme  de  triangle  médian  décrit  par  MM.  Gombault 
et  Philippe. 

Donc  faisceau  postérieur,  faisceau  angulaire,  centre  ovale 
de  Flechsig,  triangle  médian  de  Gombault  et  Philippe  ne  sont 
que  les  différentes  étapes  topographiques  d'un  même  groupe 
de  fibres  et  représente  la  voie  endogène  à  long  trajet  des 
cordons  postérieurs. 

Le  déplacement  de  ce  faisceau  ne  s'opérant  qu*à  la  péri- 
phérie, on  comprend  très  bien  qu*à  aucun  moment  il  n*ait  à 
couper  les  fibres  radiculaires  dans  la  moelle.  Chemin  faisant 
il  reçoit  les  rameaux  transversaux  provenant  des  différents 
étages  de  la  moelle  et  en  perd  piobablementsur  son  parcours; 
mais  le  point  sur  lequel  nous  avons  tenu  à  insister,  c*est  que 
dans  des  cas  bien  observés,  on  a  vu  la  dégénérescence  aller  de 
la  région  cervicale  jusqu'à  la  partie  terminale  de  la  moelle.  La 
continuité  de  ce  faisceau  peut  facilement  échapper  à  cause  de 
sa  situation  tout  à  fait  périphérique  et  du  nombre  très  restreint 
des  fibres  qui  le  composent  mais  cette  continuité  est  trop 
nette  dans  notre  cas,  dans  celui  de  MM.  Souques  et  Marinesco 
et  ceux  de  Hoche  pour  qu'elle  ne  soit  pas  interprétée  de  cette 
façon. 

Arrivé  à  la  fin  de  cette  étude  voyons  quelles  lésions  seront 
la  conséquence  d'une  compression  de  la  moelle. 

Suivant  la  hauteur,  on  trouvera  deux  champs  dégénérés  à 
direction  descendante  :  Tun  court  Tanlérienr  ;  Tautre  long  et 
postérieur.  Des  deux  Tantérieur  est  le  plus  important  quant 
au  nombre  de  ses  fibres  avec  exception  possible  pour  la  région 
tout  à  fait  inférieure  delà  moelle  (cône  terminal). 

Une  compression  de  la  région  cervicale  ou  dorsale  supé- 
rieure se  traduira  par  la  dé^i^énération  du  faisceau  virgule  de 
Schultze,  accompagnée  sur  toute  la  hauteur  de  la  moelle  de  la 
dég('*nération  descendante  de  notre  faisceau  à  long  trajet.  Si  la 
compression  siège  plus  bas  la  virgule  de  Schultze  sera  rem- 
placée par  les  zones  cornu-commissurales  dont  nous  avons 

ÀRCBivES,  2*  série,  t.  II.  7 
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PATHOLOGIE    NERVEUSE. 


NOTE  SUR    UN    CAS   DE    PACHYMÉMNGITE   HÉMORRAGIQUE 
PRISE  POUR   UNE  PARALYSIE  GÉNÉRALE; 

Par  le  D'  F.  BOISSIER, 

Ancien  interne  de«  Asilei  d*aliénô$  de  la  Seine. 


Peu  (le  lésions  nerveuses  sont  d*un  diagnostic  plus  générale- 
ment obscur  que  la  pacliyméningite  hémorragique  cérébrale. 
Qu*elle  complique  une  paralysie  générale  ou  un  alcoolisme 
invétéré  ;  qu'elle  survienne  chez  un  aliéné  chronique,  ou  chex 
un  vieil  athéromateux  ;  qu'elle  soit  enfin  la  seule  manifestation 
morbide  apparente  chez  un  diathésique  plus  ou  moins  latent, 
elle  esl  trop  souvent  méconnue  et  réduite  à  une  surprise  d*au- 
topsie. 

C'est  au  moins,  ce  qu^avec  une  frappante  unanimité,  pro- 
clamaient les  anciens  auteurs  qui  l'avaient  si  bien  décrite  au 
commencement  du  siècle  (Pinel,  JVosographie  Philosophique^ 
p.  39o),  lorsque  le  cadavre  révélait  leur  méprise.  <  Il  nous 
semble  impossible,  dit  Rostan,  de  distinguer  cette  maladie  du 
ramollissement;  même  marche  graduelle,  identité  des  symp- 
tômes. Les  signes  précurseurs  manquent,  mais  cela  arrive 
souvent  dans  le  ramollissement ^  >  Durand  Fardel  avoue  <  qu*il 
lui  parait  à  peu  près  impossible  d'éviter  une  erreur*  »,  et 
Gondrin  insinue  qu^on  ne  saurait  distinguer  cette  lésion  dont 
les  signes  se  confondent  avec  ceux  de  tant  d'autres*.  Plus  tard 
en  des  travaux  tels  que  ceux  de  Binet  (1856)  et  Brunet  (1859), 
on  ne  trouve  pas  dans  leurs  nombreuses  observations  Tindica- 

'  Kostaii. —  W'chf'rches  sur  le  nniinUlsseitient  du  cerveau.  Paris,  1823. 

'  Durand  Vdiïi\if\.—  lietherches sur  le  ramoUinitement  dtiitiTeau.  Pari3, 
I  .S-23. 

"  (ieiidrin.  —  Traducl'wu  des  maladies  fie  l'encéphale  d'Ahercf^mbie. 
I»aris.  IS'JÔ. 
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lion  que  le  diagnostic  ait  été  exactement  fait.  Par  contre 
Béhier  *  se  félicite  comme  d'une  chose  rare  d'avoir  reconnu 
une  pachyméningite  du  vivant  de  son  malade;  ii  se  plait  à 
énumérer  les  difficultés  surmontées  grâce  à  la  longue  durée 
de  son  cas,  à  Tunilatéralité  de  la  lésion,  et  à  la  rigueur  de 
Texamen  des  phénomènes  ;  mais  il  a  dû  dégager  minutieuse- 
ment les  conditions  différentielles  de  la  paralysie  agitante,  de 
la  sclérose  en  plaques,  de  la  paralysie  générale  et  de  l'hémor- 
ragie cérébrale  vulgaire.  <  Cette  dernière,  ajoute-t-il,  s'accom- 
pagne moins  souvent  de  convulsions  et  de  contractures  >  ; 
mais  que  de  fois  ne  voit-on  pas  Thématome  à  néomembrane 
évoluer  avec  des  accidents  convulsifs  insignifiants  et  sans 
aucune  contracture!  S'agit-il  d'un  cerveau  chroniquement 
malade,  on  est  naturellement  conduit  à  croire  à  une  simple 
progression  du  mal  primitif  ;  s'agit-il  au  contraire  d'un  encé- 
phale primitivement  sain,  on  pense,  selon  la  systématisation 
ou  la  diffusion  relatives  des  signes  à  une  tumeur  ou  à  un 
ramollissement.  En  présence  d*une  invasion  soudaine,  impré- 
vue, on  hésite  entre  une  apoplexie  commune,  quelquefois 
même,  si  les  antécédents  et  commémoratifs  font  défaut,  à  un 
coma  urémique  ou  diabétique.  Enfin  quand  l'évolution  est 
particulièrement  lente  et  graduelle,  on  risque  d'incriminer  à 
tort  une  paralysie  générale  dont  il  n'y  a  en  réalité  pas  l'ombre, 
comme  le  montrent  plusieurs  observations  publiées  dans  divers 
recueils,  entre  autres  dans  les  Annales  médico-physiologiques. 
Cesi  ce  qui  a  eu  lieu  pour  notre  malade  ;  la  marche,  le  grou- 
pement, Taspect  des  symptômes  ont  trompé  quatre  médecins 
différents  entre  les  mains  desquels  il  est  successivement  passé. 

Observation.  —  Victor  S...,  concierge,  quarante-deux  ans,  était 
un  homme  de  belle  stature  et  de  la  plus  robuste  apparence,  muscu- 
lature puissante,  face  large  et  colorée,  barbe  et  chevelure  touffues 
et  soyeuses  d'un  châtain  clair,  peau  fine  et  saine.  Son  père,  vieil 
arthritique,  est  atteint  d'un  asthme  rebelle,  la  mère  assez  bien 
portante  est  une  ancienne  migraineuse,  un  peu  obèse.  Une  sœur 
serait  morte  à  vingt- quatre  ans  d'une  affection  cérébrale  dont  je 
n'ai  pu  établir  la  nature.  S...  n*a  pas  eu  de  maladies  graves  autres 
que  les  fièvres  éruptives  communes  de  l'enfance. 

Sur  aucun  point  des  téguments,  pourtant  délicats  et  peu  velus,  on 
ne  peut  trouver  ni  cicatrice,  ni  tache  suspecte;  pas  un  ganglion 
engorgé,  pas  une  aspérité  osseuse   du  tibia,   rien   nulle  part  qui 

*  Béhier.  —  Pnchfjméninf/Ue  cérébrale.  Paris,  1873. 


102  PATHOLOOIB  NBRVBUSB. 

puisse  évoquer  Tidée  d*une  ancienne  syphilis;  marié  jeune,  il  a  eu 
de  beaux  eufanls,  sa  femme  n*a  jamais  fait  de  fausse  couche; 
Tenquôle  la  plus  rigoureuse  d'ailleurs  permet  d'affirmer  avec  certi- 
tude l'absence  de  cette  maladie.  Victor  S...  a    toujours  été   d^un 
caractère  plutôt  froid,  sérieux,  timide  et  bienveillant.  Ran^,  scru- 
puleux môme,  assidu  à  son  travail,  il  était  senlement  enclin,  si  on 
le  pou>sail  à  bout,  à  des  colères  1res  vives  avec   congestion   de  la 
face,  et  qui,  aussi  fugaces  que  violentes,  cessaient  immédiatement 
non  sans  laisser  un  peu  de  malaise,  mais  sans  accrimonîe  et   sans 
méchanceté.  Au  régiment  il  ne  se  prisait  pas,  mais  buvait  d'habi- 
tude un  peu,  quoiqu'il  ne  s'en  trouvât  pas  bien.   Dans  la  suite  il 
n'a  fait  aucun  excès  de  boi»son,  et  malgré  un  usage   modéré  mais 
régulier  de  liqueurs  ou  de  vin,  il  est   considéré   dans   son   milieu 
comme  très  sobre.  <  Le  sung  ù  la  tôte,  voilà  son  point  faible  >,  une 
colère,  une  faligue,  une  émotion  entrendrenl  une  céphalée  graTa- 
tive  à  laquelle    il  est   sujel  depuis  des   années    et  qu'exagère   le 
moindre  «.'cari  de  ré^'ime;  la  tête  devient  chaude  et   douloureuse, 
les  yeux  tendus,    les   pommettes   rouges.    Il    demande   à  chaque 
instant  des  bains   de  pieds  siuupisés.    Rien    d*iuquiétant  jusqu'au 
commencement  de  1892,   c'est  à   ce    moment  que  l'état  devient 
mauvais.  La  tête  lui  tourne  quand  il  fait  des  eilorts,    les  emporte- 
ments deviennent  plus  fréquents  et  plus  pénibles  pour  lui;  il   sent 
qu'il  devient  nerveux.  A  la  lin  de  cette  même  année  son  caractère 
estaltrré,  il  devient  mou,  inditférent,  abandonne  son  travail,  il  est 
plus  irritable  que  jamais,  et  perd  beaucoup  de  son  initiative.  II  est 
«li<trait,  absorbé,  uu))lie  facilement  ce  qu'il  doit  faire   et  se   défie 
lui-même  de  sa  mémoire,  il  a  lics  étourdissements  fréquents,  et  sa 
lête  le  fait  constamment  soutl'rir.    Il   parle   lentement   parce   que 
souvent  sa  lani:ue  fourche.  Le   8   août    1893  survient   un   vertige 
intense  à  la    suite   duquel    le  côté  gauche   reste    plus  faible;   il 
persiste  de  l'hébétude,  S...  répond  aux  questions  tout  de  travers  et 
avec  un  rire  niais.  Deux  Jours  après  se  produit  une   atlaque    apo- 
plccti forme  avec   perte  complète   de   connaissance.    La    face   est 
empourprée,  la  respiration   stertoreuse,  il    se   produit  au   début 
quelques  tressaillements  couvulsifs  légers,  puis  un  peu  de    rigidité 
des  membres,  laissant  la  place  à  un  coma  profond  avec  résolution 
musculaire  qui  dure  près  de  deux  jours.  Le  réveil  de  la  motilité  et 
de  la  conscience  se  fait  peu  à  peu;  mais  en  même  temps  se  dé?e- 
loppt^  une  agitation  incohérente  avec  illusions,  hallucinations  mul- 
tiples, visions  d'ennemis,  terreurs,   menaces,  appels  aux  secours, 
tentatives  de  fuite   et  de  défense  furieuse.  La  faiblesse  musculaire 
entrave  heuieusement  les  violences  ;  mais  ces  faits  néces^ileot  le 
placement  d(?  Victor  S...  à  Sainte-Anne  où  il    arrive   le    13   août. 
Il  y   reste   alité,    quoique   très   turbulent,     pendant   trois  jours. 
liionlOt  ra^'italioi:  tombe  graiuelienient.  Le  calme  survenu  laisse 
Mur   une   obtusion  intellectuelle  identique  à   celle  d'un  paraljr- 
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tique  général  assez  avancé.  Le  cerliflcat  d^iaternement  émanait 
d'un  médecin  praticien  des  plus  distingués  et  portait  :  «  paralysie 
^oérale  avec  ictus  apoplectiforme  >.  A  l'arrivée  ce  diagnostic  fut 
accepté.  Au  bout  de  deux  semaines  la  rémission  était  suffisante 
pour  permettre  à  S...  de  rendre  quelques  menus  services  en  rapport 
avec  rinfériorité  de  son  état  intellectuel,  et  il  fut  revu  pjur  le 
certificat  de  quinzaine  par  le  D^  D...  suppléant  de  M.  Magnan 
alors  en  congé.  Le  malade  comprend  qu'il  est  à  Thospice,  il  ne  se 
péoccupe  pas  de  sa  situation,  il  ignore  la  date  du  jour  et  du  mois, 
il  a  de  la  peine  à  retrouver  le  millésime,  ses  facultés  sont  nota- 
blement atfaiblies,  il  perd  sa  casjueite,  égare  son  mouchoir  et  ses 
objets  de  poche.  Les  efforts  pour  se  rappeler  sont  le  plus  souvent 
infructueux,  les  souvenirs  anciens  sont  mieux  conservés.  Il  reste 
propre  et  poli,  mais  sans  initiative,  hébété  avec  un  air  de  vague 
béatitude.  Interrogé  sur  son  passé  il  parle  volontiers  de  son 
service  militaire,  se  donne  comme  un  soldat  modèle,  <  le  meilleur 
cavalier  du  régiment,  il  a  donné  des  leçons  d'équitation  à  la  fille 
d'un  général  >,  allégation  que  nous  primes  (ii  tort)  pour  l'indice 
d'idées  de  satisfaction  sinon  de  grandeur'.  Il  se  trouve  heureux  a 
i'asile  et  ne  s*tnquiète  pas  des  siens.  La  parole  est  traînante  et 
chantonnante,  les  voyelles  sont  irrégulièrement  scandées;  dès  que 
rélocution  s'accélère  les  syllabes  s'embarrassent,  les  mots  compli- 
qués ne  peuvent  pas  être  prononcés.  Le  masijue  est  sans  expression 
comme  figé;  les  réflexes  sont  ralentis  iroLablement  des  deux 
côtés,  la  faiblesse  musculaire  assez  sensible,  un  peu  plus  marquée 
à  droite.  La  démarche  est  indécise,  quelque  peu  vacillante, 
impossible  quand  le  malade  ferme  les  yeux. 

L<'S  pupilles  sont  très  inégales,  la  gauche  est  plus  dilatée,  elles  en 
réa;!issent  que  faiblement  à  la  lumière  et  à  l'accommo dation.  Les 
mains  sont  gourdes  et  tremblotantes,  l'écriture  malaisée  avec  des 
lettres  et  des  mots  oubliés.  S...  est  considéré  comme  un  paralyti- 
que général  sans  délire.  Cet  état  se  maintint  quelques  semaines, 
une  amélioration  relative  laissa  donner  une  permission  de  deux 
jours  qui  se  passa  bien,  rien  de  nouveau  ne  parut  en  septembre,  ni 
en  octobre. 

Le  7  novembre  survint  le  soir  un  nouvel  ictus  apoplectiforme, 
moins  ^'rave  pourtant  que  le  premier;  le  lendemain  matin  S... 
essaya  de  se  lever,  il  demeurait  assis  penché  du  côté  droit;  on  le 
recoucha  (bains  de  pieds  sinapisés,  calomel  0,50).  Il  recommença 
de  nouveau  à  se  remettre,  mais  avec  un  accroissement  évident  des 
-ignés  démentiels,  lorsque  le  30  novembre  il  fut  frappé  d'un  troi- 
sième ictus  plus  intense  que  jamais,  avec  perle  absolue  de  conuais- 

•  Nous  avons  su  plus  tard  que  le  malade  était  en  erTel  excellent  écuyer 
et  avait  appris  à  monter  à  cheval  aux  enfants  d'un  général  dont  il  était 
alors  rordonaance. 
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sance,  pouls  à  102  et  température  38o le  malin  et  41<>,4ie  soir,  mort 
dans  le  coma  pendant  la  nuit. 

Autopsie  vingt-six  heures  après  la  mort.  Crâne  normal  eomme 
épaisseur,  et  sans  adhérence  pathologique  de  la  dure-mère  aux  ot. 
Les  sinus  sont  gorgés  de  sang  noir. 

La  dure-mère  présente  au  premier  abord  on  aspect  tendu  et 
une  coloration  ardoisée  (due  au  sang  épanché  an-dettoas  ot  y« 
par  transparence)  ;  incisée  à  droite  le  long  de  la  faux,  celte  mem- 
brane laisse  écouler  une  masse  de  caillots  noirs  avec  an  sémm 
jaunàlre,  puis  des  caillots  rouges  d*apparence  plus  récente  ot  qni 
formaient  une  couche  plus  profonde  que  les  caillots  noirs.  Toat  ee 
sang  est  contenu  dans  une  poche  membraneuse  qui  tapi«a  la 
cavilé  arachuoîdienne  sur  toute  l'étendue  de  la  conTexité  de  l'hé- 
misphère. 

La  néomembrane  est  d'une  couleur  uniformément  brune,  ollo  est 
assez  friable,  mesure  à  peine  un  quart  de  millimètre  dVpaisseur; 
très  lisse  sur  sa  face  externe  qui  »e  détache  facilement  do  la  daro- 
mère. 

L'hématome  s'est  donc  créé  un  large  espace  entre  la  dare-mère 
et  l'hémisphère  qui  se  trouve  aplaii  sur  toute  l'étendue  do  sa  faeo 
convexe  et  refoulé  vers  la  faux  et  vers  la  base.  Ouverte  à  gaucho, 
la  dure-mère  laisse  voir  exactement  la  même  disposition,  mémo 
néomembrane  avec  épanchement  sanguin  occupanlia  mémo  capa- 
cité et  la  même  étendue  ;  il  y  a  de  part  et  d'autre  près  de  300gram- 
mes  de  sang  caillé.  Les  vaisseaux  de  la  néomembrane  no|soat  pas 
visibles  à  Tœil  nu. 

La  dure-mère  débarrassée  de  celle-ci,  conserve  sa  coalour  nacrée 
et  son  poli,  elle  n'est  pas  augmentée  d'épaisseur,  et  ne  présonlo  à 
l'œil  nu  aucune  modillcalion  spéciale.  L'arachnoïde  an  pen  plut 
difQcile  à  dé^'ager  de  la  fausse  membrane  est  légèrement  épaissio 
et  opaline  sur  quelques  points  de  la  convexité,  et  a  pris  ooo  ioînte 
rougeàtre;  elle  n'adhère  nulle  part  aux  parties  sous«jaeoDtos.  I«a 
première  fortement  injectée,  rouge  foncé,  ecchymotiquo  en  divers 
points,  est  libre  de  toute  adhérence  au  cerveau,  elle  s'enlèro  sans 
happer  à  la  substance  grise  dont  elle  n'entraîne  pas  la  moiodro 
parcelle. 

Le  cerveau,  sous  la  double  compression  exercée  des  doax  côtés 
de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas  par  le  sang  auquel  il  a  dft 
céder  une  large  place,  est  refoulé  symétriquement  vers  la  ligne 
médiane  et  vers  la  base  contre  lesquelles  il  est  appliqué  ayoc force. 
Il  est  aminci  au  point  de  former  un  angle  aigu  tout  le  long  do  son 
bord  supérieur  et  un  bec  à  chaque  extrémité,  sa  coupe  est  doTonoo 
tout  à  fai*  triangulaire.  Réduit  aux  trois  quarts  de  son  volume 
normal  il  est  f^àle  et  exsangue  et  parait  avoir  subi  un  commence- 
ment d'atrophie  en  masse,  mais  ne  montre  pes  trace  de  ramollis- 
sement. Les  circonvolutions  sont  déformées,  serréeslas  unoscontro 
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les  autres  et  aplaties.  Au  paJper comme  à  ]a  coupe  les  hémisphères 
tassés  par  Ja  compression  ont  une  consislauce  plus  ferme  et  plus 
dense  qu'à  Télat  ordinaire.  Une  série  de  sections  méthodiques  ne 
montrent  aucune  lésion  dans  le  cerveau  proprement  dit;  la  subs- 
tance corticale  est  amincie  burtout  à  la  face  externe.  La  pie- mère 
cérébelleuse  est  injectée,  le  cervelet  et  le  bulbe  sont  indemnes. 

A  noter  une  petite  hémorragie  intra-protubérarUielle  toute  récente, 
constitués  par  quelques  gouttes  de  sang  encore  rouge  exlravasé  et 
inflltré  dans  le  tissu  nerveux  dans  le  voisinage  du  noyau  réticulé. 
Pas  trace  d*épendymite  dans  aucun  des  ventricules.  Le  bec  du 
calamus  Ast  parfaitement  lisse  et  intacL 

On  trouve  deux  très  petits  nodules  d'athérome  dans  le  tronc 
basilalre,  et  quelques  petites  plaques  de  même  nature  sur  la  crosse 
de  Taorte.  Les  poumons  sont  passivement  congestionnés  à  la  base, 
le  cœur  commence  à  se  charger  de  graisse  le  long  des  coronaires. 
Rien  de  particulier  à  noter  pour  les  autres  organes. 

Il  n*y  avait  donc  pas  de  lésions  macroscopiques  de  paralysie 
générale  ;  pas  de  granulations  du  calamus,  lésion  si  précoce 
dans  cette  maladie;  pas  d'adhérences  leptoméningées  ;  pas  de 
dégénérescences  caractéristiques,  altérations  que  l'on  aurait 
certainement  trouvées,  la  première  surtout,  chez  un  paraly- 
tique aussi  avancé  que  le  paraissait  notre  malade.  On  pouvait 
par  conséquent  nier  Texistence  de  cette  affection;  ce  que 
Texamen  histologique,  fait  plus  tard  par  M.  Antheaume,  est 
venu  confirmer.  11  était  pourtant  difficile  d'éviter  une  erreur 
dans  un  cas  si  bien  caractérisé  en  apparence.  L'âge  du  patient, 
la  diffusion  des  signes,  leur  progression  régulière,  leur  aggra- 
vation après  les  ictus  sans  localisation  spéciale,  ne  pouvaient 
nous  égarer  dans  le  sens  d'une  tumeur,  d'une  hémorragie 
cérébrale  ou  d'un  ramollissement;  mais,  avec  l'état  intellec- 
tuel, ces  constatations  faisaient  fatalement  croire  à  une  para- 
lysie générale  pure  et  simple  à  marche  rapide,  sans  délire  et 
terminée  en  quelques  mois  par  des  ictus  répétés  ;  comme  nous 
en  avions  eu  récemment  plusieurs  dans  le  service,  contrôlées 
par  l'autopsie. 

L'étiologie  seule  aurait  pu  nous  faire  réfléchir;  il  n'y  avait 
pas  de  syphilis  ;  et  la  paralysie  générale  sans  syphilis  est 
tellement  rare  que,  devant  cette  absence  confirmée,  nous 
aurions  pu  hésiter. 

Mais  quelle  était  alors  Torigine  de  la  pachyméningite?  Je 
rappelle  que  le  malade  était  un  arthritique  héréditaire,  un 
type  de  ce  que  nos  anciens  auraient  appelé  la  diathèse  congés- 
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live,  qu  avec  cela  il  était  en  voie  d'artério-sclérose,  que  plu- 
sieurs gros  troncs  avaient  laissé  voir  les  premières  attelâtes 
d*un  athérome  naissant.  Enfin  Texamen  microscopique  ulté- 
rieur a  montré  Tendartérite  des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Le 
sujet  ne  faisait  pas  d*excès,  n*était  pas  catégoriquement 
alcoolique,  mais  le  simple  usage  courant  de  liqueurs  et  de  vin 
pur  suffisait  sur  un  pareil  terrain  pour  déterminer  les  plus 
fâcheux  accidents,  soit  vers  le  foie  ou  les  reins,  soit  vers  Ten- 
céphale  comme  la  chose  a  eu  lieu. 

Il  est  à  remarquer  que  dans  ce  cas  Tarachnoïde,  la  pie-mère  • 
et  ses  vaisseaux,  bien  plus  altérés  que  la  dure-mère  paraissent 
avoir  joué  un  rôle  autrement  important  que  cette  dernière. 
Ceci  viendrait  à  Tappui  des  faits  et  de  Topinion  exprimée  par 
Bondurant  dans  son  excellent  mémoire  sur  la  pachyméningite 
hémorragique  internet  Sur  les  huit  cas  d*hématomes  subdu- 
rnuxde  cet  auteur,  un  s*cst  produit  chez  un  paralytique  géné- 
ral, un  chez  un  alcoolique  chronique,  trois  chez  des  vieillards 
athéromateux,  et  trois  autres  plus  intéressants  chez  des  sujets 
relativement  jeunes  (vingt-six  ans,  trente-six  ans,  quarante  et 
un  <ins)  présentant  seulement  quelques  petites  plaques  clair- 
semées d'athérome  dans  quelques  gros  troncs  artériels  et  un 
peu  d^endartérilc  invisible  à  l'œil  nu  dans  les  vaisseaux  de  la 
pie-mère.  M.  Bondurant  pose  de  nouveau  la  question  de  la 
nature  de  rhématonie  et  de  la  néouiembrane  pachyméningi- 
tiqucs.  Il  se  range  entièrement  à  Topinion  ancienne  quelque 
peu  modifiée.  On  sait  que  pour  Serres,  llostan,  Abercrombie, 
Andral,  Blandin,  Cruveilher,  etc.,  Thémorragie était  primitive, 
le  caillot  s'organisait  dans  sa  couche  contiguë  à  la  paroi  des 
m('>nii)ges  et  l'inflammation  de  la  dure-mère  était  due  à  Tirri- 
tatiou  causée  par  le  sang  épanché.  Après  Baillarger',  avec 
Hescl.  Virchow ',  Gharcot  et  Vulpian  *,  Lancereaux*,  Piro- 
tais,  Christian,  Pauvert',  etc.,  la  proposition  fut  renversée, 
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-  Haillarper.  —  Hecfn'nht's  ttiti-  le  .si/sièine  nerrcuu-.  Paris,  18i7. 

'  Vin'how.  —  Ihi.s  hipintiotii  t/rr  dura  niilf!i\  1856. 

*  Cliarcol  pl  Vulpian.  — >///•  les  nêo-mriubrauesde  laduee-mèee.  Gai. 
lIclMi.,  WtO. 

''  Laïu'tMvniix.  —  th's  hêntinrlinfjics  fnêniiifférs.  Arch.  M«d.,  1863. 

'■  I»in)lais.    Christian.    I*auv»Tt.    —  Vticlufnohiintfile    hétnorrhagiif*'f» 
Sti.i>l»ouiK  et  Pari.s,  1863,  186i,  1865. 
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rinflamniation  de  la  dure-mère  devint  le  fait  initial,  elle 
engendrait  la  néomembrane  dont  les  vaisseaux  sans  consis- 
tance devenaient  à  leur  tour  la  cause  de  l'hémorragie.  Aujour- 
d'hui, plus  éclectique,  bn  est  porté  à  admettre  les  deux  origines 
selon  les  cas.  Mais  en  Amérique  surtout  et  en  Angleterre  avec 
Bervan,  Lewis,  Glouston,  Wiglesworth,  Dercum,  Hoyt,  Wit- 
taker,  etc.,  on  tend  à  admettre  comme  la  règle  l'hémorragie 
arachnoïdienne  primitive,  suivie  d'organisation  du  caillot 
contre  les  parois,  et  inflammation  secondaire  de  la  dure-mère^  ; 
on  compare  même  ce  processus  à  Torganisation  du  caillot  au 
contact  de  la  paroi  vasculaire  dans  le  thrombus.  Tel  est  l'avis, 
soutenu  par  Bondurant  qui  termine  son  mémoire  par  ces 
mots  :  <  En  somme  l'hémorragie  méningée  est  le  fait  essentiel, 
et  si  l'inflammation  de  la  pie-mère  et  de  ses  vaisseaux  est 
admise  comme  présentant  un  caractère  de  chronicité,  le  terme 
de  leptoméningite  chronique  hémorragique  est  mieux  approprié 
que  la  dénomination  communément  adoptée.  >  Sur  les  huit 
cas  du  travail  cité  cette  inflammation  n*a  jamais  fait  défaut, 
alors  que  celle  de  la  dure-mère  était  insigniQante  ou  nulle. 

D'autre  part  cette  disproportion  inflammatoire  entre  ces 
deux  méninges  est  constante  dans  la  grande  majorité  des  cas 
et  notamment  dans  ceux  où  Thématome  complique  une  para- 
lysie générale,  un  alcoolisme  chronique  ou  un  athérome 
avancé.  Elle  se  retrouve  dans  notre  cas  :  endartérite  des 
vaisseaux  de  la  pie-mère,  arachnoïde  épaissie  et  rougeâtre  par 
places,  dure-mère  indemne. 

La  néomembrane  encore  en  voie  d'organisation  formée  de 
leucocytes,  de  cellules  conjonctives  allongées,  de  masses  fibri- 
neuses  et  d'amas  pigmentaires  contenait  des  vaisseaux  mi- 
croscopiques dont  la  finesse  ne  paraissait  pas  en  rapport  avec 
l'abondance  et  l'étendue  de  l'épanchement.  Celui-ci  a  dû  se 
produire,  il  est  vrai,  par  intervalles  répétés,  mais  pendant  des 
espaces  de  temps  assez  courts  et  tout  porte  à  attribuer  cette 
hémorragie  aux  vaisseaux  chroniquement  atteints  de  la  pie- 
mère.  Les  artères  malades  des  centres  nerveux  étaient  en  effet 

*  Wiglesworth  en  des  travaux  très  documentés  appuie  cette  opinion 
sur  un  nombre  considérable  d'autopsies.  Pour  lui  ches  les  aliénés  chro- 
niques les  vaisseaux  méninirés,  privés  de  soutien  par  le  fait  de  Tatrophie 
du  cerveau,  Taiblissent  et  se  laissent  distendre;  chez  les  sujets  congestifs 
c'est  la  pression  artérielle  continue  ou  répétée  qui  engendre  Talteration 
de  ces  vaisseaux  et  cause  l'hémorragie,  sans  Inflammation  préalable  des 
méninges  et  surtout  de  la  dure-mère.  \Jounial  of  Mental  Science,  1888  } 
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suffisamment  enclines  à  la  rupture  chez  notre  sujet  ;  je  n*en 
veux  pour  preuve  que  rhémorragie  intra-protubérantielle 
constatée  à  Tautopsie,  et  qui,  du  moins,  ne  pouvait  rien  avoir 
à  faire  avec  la  néomembrane,  ^observation  précédente  doit 
donc  venir  à  Tappui  de  celles  de  Bondurant. 

Pour  conclure  :  dans  une  telle  situation  clinique,  quand  le 
cerveau  est  intéressé  sur  toute  sa  convexité  par  un  hématome 
dont  la  compression  bilatérale  est  symétriquement  distribuée 
et  entrave  dune  façon  régulière  la  circulation  capillaire  au 
moins  dans  toute  la  couche  corticale  correspondante,  le  dia- 
gnostic parait  impossible  et  doit  en  tout  cas  rester  obscur 
même  en  pesant  rigoureusement  chacun  des  symptômes.  Enfin, 
en  présence  de  malades  supposés  atteints  de  paralysie  géné- 
rale à  marche  rapide  avec  ictus  multiples,  s*il  y  a  quelque 
sujet  d'hésitation  étiologique  ou  clinique,  il  faut  dans  le  dia- 
gnostic réserver  une  place  à  Thématome  subdural. 
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CONSIDÉRATIONS  SUR  LA  RICHESSE  ALCOOLIQUE 
DES  BOISSONS   USUELLES  ET  DE  QUELQUES  PRÉPARATIONS 

PHARMACEUTIQUES  ; 

Par  M.  P.  YVON, 

<:licf  ilu  laboratoire  de  thérapeutique  de  la  Clinique  dei  maladief  nerveuset 

a  la  Salpètrière. 

Parmi  les  questions  que  le  médecin  pose  au  malade  pour 
/établir  son  dia^^nostic,  il  en  est  une  des  plus  importantes  et 
qui  n'est  jamais  omise,  celle  de  savoir  si  ce  malade  prend  ou 
non  (Jc  ralcool  et,  en  cas  d*affirmative,  il  désire  en  connaître 
ail  moins  approximativement  la  quantité. 

Souvent  il  est  assez  difficile  d*étre  exactement  renseigné  soit 
que  la  question  ne  soit  pas  posée  d*une  manière  suffisamment 
claire  pour  le  malade,  soit  qu'elle  soit  mal  comprise  par  lui. 
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Pour  la  plupart  des  malades  en  effet,  surtout  pour  ceux  qui 
composent  la  clientèle  hospitalière,  le  mot  alcool  désigne  uni- 
quement Talcool  absorbé  en  nature,  sous  forme  de  spiritueux 
sucrés  ou  non,  ils  négligent  entièrement  celui  qui  existe  dans 
les  boissons  fermentées  qui  entrent  d*une  manière  à  peu  près 
générale  dans  notre  alimentation.  Nous  allons  voir  que,  de  ce 
chef,  la  quantité  d'alcool  absorbé  est  bien  plus  grande  qu*on  ne 
le  croit  généralement,  et  qu'elle  surpasse  de  beaucoup  celle 
<Iu*on  peut  ingérer,  en  dehors  des  repas,  sous  forme  de  spi- 
ritueux. 

Je  ne  veux  pas  icientrerdans  des  considérations  physiologi- 
ques et  étudier  si  Taction  nocive  produite  par  Talcool  absorbé 
sous  ces  deux  formes  est  identique  ;  le  problème  est  du  reste 
résolu.  Je  désire  seulement  rechercher  quelle  quantité  d*alcool 
on  peut  absorber  en  vingt-quatre  heures,  par  suite  de  Tinges- 
tion  des  boissons  usuelles  ou  des  préparations  pharmaceu- 
tiques. 

Tout  d'abord  il  est  indispensable  de  rappeler  la  teneur  en 
alcool  des  différentes  boissons  et  des  médicaments  ;  les  chif- 
fres que  nous  donnerons  sont  rapportés  à  l* alcool  absolu,  à 
100*'  centésimaux. 

Le  tableau  suivant  indique  la  proportion  pour  100,  en 
volume,  que  renferment  les  principales  boissons  : 

Vins.  —  Vin  de  Madère 20 

—  de  Xérès 17  à  18 

—  de  BHgnols 17 

—  de  Roussilloa 16 

—  de  Cirenache 15  à  16 

—  de  Malagn 15  à  16 

—  de  Lunel 13  à  14 

—  do  Bourgogne 13 

—  de  Champagne 12  à  13 

—  de  Cahors 10  à  11 

—  de  Bordeaux 8àll 

—  âf»  MAw>n 8 

Cidre 5à6 

BiKRB  forte 6 

—  de  Strasbour»: 4à5 

—  de  Lille 3,5 

—  de  Paris 3à4 

Si'iRiTtEUX.  —  Eau-dft-vie  (Cognac) 45  à  60 

Gin,  Wisky 52 

Rhum  . 54 

Ab>inthe  commune 40 

—       suisse 60  à  72 
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Spiritueux  suci^és  Hiqueurs,  ratafias,  crèmes,  élixirs,  etc.). 
—  Ces  liquides  sont  divisés  en  quatre  catégories  d*aprè8  les 
proportions  respectives  d^alcool,  de  sucre  et  d'eau  qu'elles  ren- 
i'erment ,  les  substances  aromatiques  n'entrant  pas  en  ligne 
de  compte. 


PBOtORTIOM 

VAR  Lins 

Alcool  à  tH)"» 

Sacre  et  eau 

Alc.à9ir 

Aie  i  100" 

Liqueurs  ordinaires  . 

1  litre 

2200  gr. 

30 

27 

—      demi-linc5: . 

l    — 

2jOO  — 

33 

30 

—      fines.  .   .   . 

1     — 

llàO  — 

40.5 

42 

—      surfines  .   . 

1    — 

1250  — 

44,4 

40 

Les  prinripales  préparations  pharmaceutiques  renfermant  de 
Talcool  sont  les  teintures,  les  élixirs,  les  vins 

Teintures.  —  Les  teintures  alcooliques  sont  préparées  avec 
Talcool  à  60,  80  et  90*^  centésimaux.  Nous  pouvons,  au  point  de 
vue  spécial  auquel  nous  nous  plaçons,  les  diviser  en  deux 
groupes  : 

l""  Les  teintures  actives  telles  que  celles  de  digitale,  noix 
vomique,  aconit,  belladone  qui  sont  administrées  par  gouttes 
et  par  conséquent  n*i(itroduiâent  dans  réconomiequ*uue  quan- 
tité d*alcool  insignifiante. 

Môme  observation  pour  les  teintures  aromatiques,  menthe, 
anis,  etc.,  qui  sont  préparées  avec  Talcool  à  90^ 

:2'  Les  teintures  qui  sont  administrées  à  doses  assez  élevées, 
une  à  plusieurs  cuillerées  par  jour. 

a.  Les  teintures  préparées  at'ec  Ta/coo/ à  GO»  parmi  lesquelles 
nous  citerons  celles  do  gentiane,  coca,  Colombo,  gunssia^  quin- 
quina, etc.,  qui  sont  administrées  à  la  dose  de  1  à  3  cuillerées  à 
cui'é  par  jour.  La  cuillerée  à  café  contenant  5  grammes;  la 
quantité  d'alcool  absolu  correspondante  varie  donc  de  3  à 
9  grammes. 

à.  Les  teint ures préparées  avec  l alcool  h  80**,  parmi  lesquelles 
nous  mentionnerons  colles  de  boldo,  cannelle,  oranges  amères, 
etc.,  dont  la  d(»se  varie  de  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour, 
soit  o  à  I')  grammes  représentant  t  à  li  grammes  d'alcool 
absolu. 

Los  rlixirs  constituent  dos  médicaments  à  base  d*alcool  et 
d\'au,avec  ou  sans  addition  de  sucre;  ils  sont  administrés  par 
cuillorées  à  café  ou  à  potage  suivant  leur  teneur  en  principes 
actiis.  Les  plus  employés  parmi  ceux  qui  ne  sont  pas  sucrés 
sont  Vélixir  de  Stnug/iton  ou  teinture  d^absinthe  comjiosée  pré- 
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paré  avec  Talcool  à  60^  :  dose  1  à  3  cuillerées  à  café  par  jour 
représentants  à  9  grammes  d'alcool  :  Vélixlramero\xantiscro- 
fuleux  dePeyrilhe  ou  teinture  de  gentiane  alcaline  fréfUTé  Sivec 
l'alcool  à  60**  :  dose  5  à  10  grammes,  soit  3  à  6  grammes  d'al- 
cool par  vingt-quatreheures.  Vélixir  parégorique  ou  teinture  d'o- 
pium camphrée  est  préparé  avec  l'alcool  à  60^  :  2  cuillerées  à 
café  ou  10  grammes,  renfermant  0^,05  d'extrait  d'opium.  La 
dose  est  de  1  à  3  cuillerées  a  café  par  jour  soit  3  à  9  grammes 
d'alcool. 

Parmi  les  élixirs  sucrés,  citons  :  Yélixir  de  Garus  employé 
comme  stomachique  à  la  dose  de  2  a  3  cuillerées  à  potage  par 
jour.  Il  renferme  6  grammes  d*alcool  par  cuillerée  à  potage. 
Vélixir  de  pepsine  est  moins  alcoolique,  il  ne  contient  que 
•2^,20  d'alcool  par  cuillerée  à  potage  :  0c^,75  par  cuillerée  à 
café. 

Enfin  il  existe  un  assez  grand  nombre  de  préparations  phar- 
maceutiques dont  nous  pourrions  citer  des  exemples  qui  sont 
désignées  sous  les  notas  d^élixirs  de  liqueurs,  etc.  ;  ils  ren- 
ferment une  proportion  d'alcool  encore  inférieure  à  celle  que 
nous  venons  d'indiquer,  et  cet  alcool  provient  des  teintures 
alcooliques  qui  entrent  dans  leur  composition  à  doses  peu  éle- 
vées ;  ces  élixirs  renferment  une  proportion  d'alcool  qui  ne 
dépasse  pas  lsr,20à  1^^,80  par  cuillerée  à  potage,  soit  0s'',40 
à  Ôs^fiO  par  cuillerée  à  café. 

Vins  médicinaux.  —  Les  vins  médicinaux  renferment  une 
quantité  d'alcool  moindre  que  les  teintures  ;  mais  comme  ils 
sont  employés  à  doses  plus  élevées,  ils  introduisent  en  réalité 
une  assez  forte  proportion  d'alcool  dans  Téconomie. 

Le  Codex  prescrit  pour  la  préparation  de  vins  médicinaux  : 
P  le  vin  rouge  et  le  vin  blanc  de  France  renfermant  environ 
10  p.  100  d'alcool;  cette  proportion  étant  insuffisante  pour 
assurer  la  conservation  du  produit,  on  y  ajoute  une  quantité 
déterminée  d'alcool;  2^  le  vin  de  Lunel  renfermant  environ 
15  p.  100  d'alcool;  3^  le  vin  de  Grenache  titrant  environ 
13  p.  100;  4*^  les  autres  vins  de  liqueurs,  en  particulier  le  malaga 
dont  nous  avons  plus  haut  indiqué  la  richesse  alcoolique.  Les 
principaux  vins  médicinaux  sont  les  suivants  : 

Vin  Chalybé,  préparé  avec  le  vin  de  Grenache  à  13  p.  100.  La 
dose  moyenne  est  de  2  cuillerées  à  bouche  par  jour,  soit 
40  grammes,  renfermant  6  grammes  d'alcool. 

Vin  de  gentiane.  Ce  vin  est  préparé  avec  le  vin  rouge  à 
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10  p.  100  ;  additionné  à  GO  grammes  d'alcool  à  60^  par  litre  ; 
ce  qui  porte  sa  teneur  à  13,6  p.  100.  Ce  vin  est  administré  par 
verres  à  Bordeaux  dont  la  contenance  est  de  50  centimètres 
cubes  corresponiiant  à  7  grammes  d*alcooI.  La  dose  quotidienne 
étant  de  2  verres  à  Bordeaux,   le  malade  absorbera  donc 

14  grammes  d'alcool.  Le  vin  de  gentiane  au  malaga  renferme 

15  p.  100  d*alcool  ;  soit  15  grammes  pour  deux  verres  à 
Bordeaux. 

Vin  de  quinquina  au  Bordeaux,  Il  est  préparé  au  vin  t^uge 
à  10  p.  100  additionné  par  litre  de  100  grammes  d'alcool  à 
GO"  ce  qui  porte  sa  riciiesse  à  160  grammes  d*alcool  par  litre 
soit  8  grammes  par  verre  à  Bordeaux  et  à  16  grammes  pour 
deux  verres,  dose  quotidienne  habituelle. 

Le  vin  de  quinquina  au  malaga  est  à  15  p.  100  ;  les  deux 
verres  à  Bordeaux  ne  représentent  donc  que  15  grammes  d*al- 
cool.  Les  vins  de  cotomôo,  de  coca,  etc.,  sont  préparés  avec  du 
vin  de  Grenache  à  15  p.  100  ;  I  verre  à  bordeaux  renferme  donc 
7r<',50  d'alcool,  ce  qui  correspond  à  15  grammes  pour  la  dose 
quotidienne. 

Les  renseignements  qui  précèdent  nous  permettent  d*éTaluer 
et  de  comparer  les  diverses  quantités  d'alcool  introduites  quo- 
tidiennement dans  Téconomie  [)ar  T ingestion  des  6ot5«orisAa6i- 
luelles,  des  spiritueux  et  des  médicaments, 

La  quantité  de  vin  absorbée  en  vingt-quatre  heures  par  UD 
adulte  en  bonne  santé  peut  sans  exagération  être  fixée  à  une 
bouteille;  soit  i^6  centilitres  :  ce  vin  présente  en  moyenne  une 
richesse  alcoolique  de  10  p.  100,  ce  qui  fait  une  quantité  d'al- 
cool absolu  égale  à  6t)  centimètres  cubes.  Pour  faciliter  les 
comparaisons,  nous  adopterons  indifféremment  comme  unité  le 
gramme  ou  le  centimètre  cube  ;  Terreur  sera  tantôt  dans  un 
sens  tantôt  dans  un  autre,  suivant  qu'il  s'agira  de  boissons  et 
de  spiritueux  ou  de  préparations  pharmaceutiques  ;  elle  est  du 
reste  peu  considérable  et  compensée  par  la  moyenne  peu  élevée 
que  nous  adoptons  de  60  centilitres  de  vin  ingéré  en  vingt- 
quatre  heures. 

Nous  indiquerons  dans  le  tableau  suivant  à  quel  volume  ou 
poids  des  diverses  boissons,  spiritueux  ou  médicaments  corres- 
pond cette  moyenne  de  66  centilitres  de  vin. 

Volume  ou  poids  des  diverses  boissons,  spiritueux  ou  médi* 
cameni^  nécessaires  puur  représenter  ijQ  centimètres  cubes  d'ûl- 
ron/  à  100''  contenus  dans  66  centilitres  de  vin  «  10 p.  100. 
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Cidre 1  lit.  250 

Bière  forle 1  lit.  100 

—  moyenne 1  lit.  500 

Eaii-de-vie  à  50  p.  100  .   .   .  132  gr.  ou  environ  5  verres  à  liqueur 

Gin  Wisky  à  52  p.  100.   ...  127  —  —  5    (conien.  :  i5  c.  c.) 

Rhum  à  54  p.  100 122—  —  5  — 

Liqueurs  ordinaires  à  27  p.  100  244—  —  9  1/2        — 

—  demi-fines  à  30  p.  100  220—  —  9  — 

—  fines  à  42  p.  100 ..  157  —  —  6  — 

—  surfines  à  40  p.  100.  165  —  —  6  1/2         — 
Absinthe  commune  à  40  p.  100  165—  —  3  verres  à  Bordeaux 
Absinthe    suisse,    60    à    72,  (coaten.  :  so  c  c.) 

moyenne  66  p.  100  ....     100  —         —  2  — 

Teintures  médicamenteuses 
avec  alcool  à  60' 110  —    ou  22  cuil.i\café(poia«  :  5  gr.) 

Teintures  médicamenteuses 
avec  alcool  à  80* 828'',50  ou  16  — 

Elixirs  Stougthon,  Peyrilhe, 
paré{îoriqne,avecalc.  à  60'».     110—    ou  22  — 

Elixirs  de  Garus,  6  gr.  d'al- 
cool par  cuillerée  à  bouche.     220—    ou  ilcuil.àsoupc(poid8:20gr.) 

Ëlixir  de  pepsine,  26^,20  d'al- 
cool par  cuillerée  à  soupe.   600-  ou  ;,',^"\ •^'^pf^•^;■^,'»'•| 

„,.    .      ^  ,  ..  ,.   *^  '  100  cuil.  a  café  (poids:  6  gr.) 

Eiixirs  médicamenteux  divers, 

richesse  moyenne:  1k',50  par 

cuilleréeàsoupc;0s'',50par  .      ...  ,    ..    ^ 

cuillerée  à  café 880-    ou  î  ,V/"V''"^r/r-^f   r'fll 

f  14<  cuil.  a  café  (poids  :G  gr.) 

Vin  chalybé,  alcool  15  p.  100    440  —    ou  22  cuillerées  à  soupe. 

—  de  gentiane  au  Bordeaux, 

alcool  :  13,6  p.  100.   .     485  —    ou  9  verres  1/2  à  Bordeaux 

—  de  gentiane  au   .Malaga,  (poids  :  50  gr.} 

alcool  :  15  p.  100.  .   .     4i0  —    ou  9  v.  à  Bordeaux       — 

—  de    quinquina    au    Ror- 

deau.\,alcool:16p.l00    412  —    ou  8  —  — 

—  de  quinquina  au  .Malaga, 

alcool  :  15  p.  100  .  .  .     440  —    ou  9  —  — 

—  de  Colombo,  Coca  ou  Gre- 

nache, alcool:  15  p.  100    440  —    ou  9  —  — 

Nous  pouvons  présenter  ce  tableau  sous  une  autre  forme. 


UN   I.NDIVIDU   Qll   ABSORBE    PAR  JOUR 


IN<iKRE   E.N   ALCOOL  ABSOLU 


Une  bouteille  de  66  centil.de  vin  à  10  p.  100 66  c.  c. 

—  —         de  bière  forte 40     — 

—  —  —      moyenne.   ...     23  à  33     — 


Un  verre  à  liqueur  d*eau-de-vie  à  50  p.  100 

(coutcn.  :  25  c.  c.)     de  gin  de  Wisky  à  52  p.  100.   .   . 

—  de  rhum  à  54  p.  100 

—  de  liqueur  ordinaire  à  27  p.  100  . 

—       demi-fine  à  30  p.  100. 

4«6iitYK8,  %•  série,  l.  II. 


12ir,50 

13 

13,50 
6,75 
7,50 

8 


1 
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UN   INDIVIDU   QUI  ABSOBBE   PAR  JOUR  :  IKGKRE  EN  ALCOOL  ABSOLU   : 

Un  verre  à  liqueur  de  liqueur  fine  à  42  p.  100 10,50 

(conten.  :  i5  c.  c.)             —       surline  à  40  p.  100.   .  .  10 

Un  verre  à  Bordeaux  d*absinthe  commune  à  40  p.  100.  .  20 

(conten.  :  50  c.  c.)           —         suisse  à  66  p.  100.  .  .  33 

—  de  vin  Clialybé  à  15  p.  100.   .   .  .  7,50 

—  —    }:;entiane  roujçe  à  13,6  p.  100        0,80 

—  —    Koideaux  rouj^e  à  16  p.  100       8 

—  de  gentiane,  quina  et  maia$;a,  à 

15  p.  100 7,50 

Une  cuillerée  à  potage  d*élixir  de  Garus 6 

(conten.:  15  ce. ou  poidn:  2(1  gr.) de  pepsine 2,20 

Une  cuillerée  à  café  de  teintures  alcooliques  à  60  p.  100.        3 

(conteo.  :5c.c.oupoids:Ggr.)  —  à  80  p.  100.  4 

—  d'élixirs  Stougthon,  Peyrilhe,  paré- 

gorique, etc.,  avec  alcool  à  60  p.  100        3 

—  d'élixirs  médicamenteux  divers,  moyenne.  0,50 

En  étudiant  ces  tableaux,  il  est  facile  d'évaluer  la  quantité 
d'alcool  absorbée  cbaque  jour  par  un  adulte  en  bonne  santé 
lorsqu'on  connaît  le  régime  alimentaire  qu'il  a  adopté  et  voir 
ensuite  dans  quelle  proportion  le  traitement  médicamenteux 
peut  accroître  la  proportion  d  alcool  ingéré.  Voici  uu  exemple 
de  régime  alimentaire  qui  n'a  rien  d'exagéré  : 

Une  bouteille  de  vin  pour  les  deux  repas,  soit.    66  gr.  d'alcool. 

—         de  bien*  entre  l«*s  repas,  sdit.   .     40 
Un  petit  verre  de  cognac  après  le  café.  soit.   .     l*-\50        — 

Total 1188%50 

Cette  quantité  118^^o0  d'alcool  par  jour  est  considérable 
par  rapport  à  celle  repn''seiitôc  par  le  traitement  suivant  : 

Un  vorre  à  Borrleaux  de  vin  de  gentiane  (rouge) 

avant  cbaqnc  cbaque  rrpas  {'1  verres).   .   .     15  gr.  d'alcool. 

Une  cuillère»»  à  soupe  d'élixir  de  ])epsinc  après 
rha(|ue  repas  (2  cuillerées  à  soupe  ou 
6  cuillerées  à  café) 4,40        — 

Total 19«',40 

Celte  quantité  d'alcool  i9?^'^(^est  très  faible  comparée  à 
cello  introduite  par  l'alimentation  :  elle  se  trouve  encore  réduite 
si  l'élixir  do  pepsine  est  remplacé  par  d'autres  préparations 
dont  la  teneur  en  alcool  est  plus  pauvre,  telles  que  celles  de  la 
dernière  série.  En  résimié,  si  le  médecin  se  trouve  en  présence 
d'un  malade  auquel  il  juge  utile  d'interdire  Talcool  d'une  façon 
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(ibsolue  OU  simplement  en  modérer  l'usage,  il  devra  tout  d*a- 
bord  s'enquérir  du  mode  d'alimentation  habituel  de  ce  malade 
et  évaluer  la  proportion  d'alcool  qu'il  absorbe  de  ce  chef;  il 
lui  sera  ensuite  facile  d'apprécier,  en  consultant  le  tableau  que 
nous  avons  dressé,  la  quantité  qui  proviendra  des  préparations 
pharmaceutiques  qu'il  jugera  utile  de  prescrire;  cette  quantité 
est  toujours  peu  élevée  et  le  plus  souvent  négligeable. 


REVUE  DE  MÉDECINE  LÉGALE. 


1.     ExPKaXISE    MÉDICO-LÉGALE    SUR     UN   CAS   DE  TENTATIVE    DOOMICIDE  ; 

par  les  D'^  Vkrga  Giov.  Uattista,  vice-direcleur  du  Manicome  de 
Sfonlbello  et  Mari  Francesco,  directeur  de  l'hôpital  de  Busto 
Cersizio.  (L'AnomalOy  novembre  et  décembre  1894,  Gennaio 
1895.) 

Exposé  des  faits.  —  D...  Roberto,  vinpt-trois  ans,  employé  de 
bureau,  désespéré  de  Fahandon  de  sa  maîtresse,  se  rendit  cht*z  el|e 
et  lui  tira  deux  coups  de  revolver.  Klle  ne  fui  pas  atteinte,  mais,  de 
peur,  elle  perdit  connaissance  et  tomba  par  terre.  La  scène  se  pas- 
sait dans  une  auberge  appartenant  au  père  de  la  jeune  Glle,  une 
ligne  de  chemin  de  fer  passait  à  côté  de  l'auberge.  Hoberld,  croyant 
avoir  tué  son  amie,  ^'apftliqua  son  revolver  sur  la  tempe  et  par 
deux  fois  pressa  la  jL'âchetle,  mais  l'urme  ne  partit  pas.  Il  sortit 
alors  en  courant,  s'cufiaiLiea  sur  la  voie  du  chemin  de  fer  et  se  pré- 
cipita sous  un  wagon  d'nn  train  en  niarche.  Il  eut  dû  être  broyé, 
par  un  hasard  extraordinaire,  il  se  fît  seulement  deux  blessures, 
dont  une  seule  très  grave  au  bras  gauche. 

Antécédents  héréditaires  et  personnels  de  Roberto,  —  Dans  la 
branche  maternelle,  déséquilibrés  nombreux  et  deux  aliénés  véri- 
tables. Du  côlé  paternel,  ni  aliéné,  ni  épileptique,  mais  le  père  est 
sourd  et  ivrou'ne. 

Quant  à  Hoberto,  convulsions  dans  l'enfance,  incontinence  noc- 
turne d'urine  assez  lonirtemps.  D'un  caractère  expansif,  très  t'ai, 
très  bruyant  pendant  l'enfance,  il  devint  progressivement  trisle  et 
mélancoli({ue,  s'isolant  de  ses  camarades,  tin  même  teujps  irascible 
et  très  cmolif. 

Il  présentait  des  particularités  bizarres,  il  souffrait  si  Ton  parlait 
un  peu  haut  à  côté  de   lui;  c'est  au  point  qu'il  devait  s'en  aller  si 
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on  ne  baissait  pas  le  ton.  Intelligent,  il  fut  bon  écolier  et  eosiiite 
bon  employé,  senliments  moraux  et  altruistes  bien  développés.  A 
vingt  ans  il  devient  Tamant  d'une  jeune  fille  de  quinze  ans,  leurs 
relations  durèrent  trois  ans,  il  voulait  Tépouser,  mais  pendant  une 
absence  quM  Ht,  sa  maîtresse  le  trompa.  Certain,  à  son  retour,  d*a- 
voir  été  trahi,  il  voulut  rompre  dignement  et  sans  bruit,  mais  le 
jour  même  il  retournait  chez  son  ancienne  amie  et  la  suppliait  de 
renouer  leurs  relations.  Celle-ci  refusa  et  demeura  inflexible.  A 
partir  de  ce  moment  le  malheureux  Koberto  ne  vécut  plus,  li  errait 
dans  sa  demeure,  sombre,  les  yeux  hagards,  ne  mangeant  pas,  ne 
dormant  pas. 

Tel  il  fut  pendant  trois  jours,  ne  conflant  ses  angoisses  à  per- 
sonne. Le  soir  du  troisième  jour,  il  prit  un  revolver  et  se  rendit 
chez  sa  maîtresse  où  eût  lieu  la  scène  que  l'on  sait. 

Quand  on  le  releva  blessé,  on  le  trouva  très  calme,  il  raconta 
avec  un  sang-froid  extraordinaire  qu'il  venait  de  tuer  sa  maltresse 
et  qu'il  avait  ensuite  cherché  à  se  tuer  lui-même.  Porté  à  Tbôpital 
il  ne  manifesta  aucune  douleur  pendant  qu*on  le  pansait.  Ou  vint 
alors  lui  dire  que  sa  maîtresse  n'avait  pas  été  atteinte  et  qu'elle 
était  saine  et  sauve,  à  cette  nouvelle  il  entra  dans  une  violente 
crise  d'agitation,  criant,  cherchant  à  se  lever  et  demandant  la 
mort.  Le  lendemain,  comme  il  était  plus  calme,  on  lui  amputa  le 
bras.  Les  dix  premiers  jours  qui  suivirent  Topéralion,  il  demeura 
dans  un  état  mélancolique  bien  caractérisé,  puis  il  redevint  nor- 
mal, (luéri  il  ne  conservait  plus  qu'un  souvenir  très  confus  de  ses 
tentatives  d*homicide  et  de  suicide,  il  ne  s'uxpliquait  pas  comment 
il  avait  pu  commi.^ttre  de  tels  actes.  Il  avait  cependant  écrit  plu- 
sieurs lettres  quelque  temps  avant  lu  catastrophe,  dans  Tune  il 
menaçait  sa  maîtresse  de  la  tuer,  dans  l'autre  adre^ée  a  ses 
parents,  il  écrivait  :  c  J'ai  l'esprit  perdu...  Dieu  me  pardonne...  le 
mal  que  je  vais  faire  est  odieux,  mais  c'est  plus  fort  que  moi,  il 
faut  ({ue  je  le  fasse.  » 

Etat  Uf.'tucl  de  Robcrto,  —  Homme  robuste  et  bien  constitué.  Les 
auteurs  donnent  toutes  ses  mesures  anthropométriques.  Plusieurs 
signes  de  déf:énérescence  .-bosses  frontales  très  développées  et  très 
rapprochées.  Asymétrie  faciale  très  prononcée,  ptosis  h  gauche,  le:» 
pupilles  réagissent  inégalement  à  la  lumière,  Touîe  est  moins  déve- 
loppée d'un  côté  que  de  l'autre,  enfin  le  sujet  rougit  avec  une  faci- 
lité exirême.  L'état  mental  est  redevenu  normal,  mais  on  a  vu  plus 
haut  qu'il  présentait  des  caraclère.')  de  dégénérescence  en  harmo- 
nie parfaite  avec  les  stijL'mates  physiques  précités.  —  A  partir  de 
oe  point,  cet  important  et  intéressant  rapport  médical  prend  la 
forme  d'un  plaidoyer  en  faveur  de  Hoberto,  mais  d'un  plaidoyer 
purement  scifolifique,  étayé  sur  la  psychologie  plus  encore  que 
<\iv  la  clinique.  Les  auteurs,  (]ui  se  proclament  disciples  de 
M.  UiDot,  foiit,  du   reste,  de   la   psychologie   positive.  Roberto,. 
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disent-ils,  est  un  héréditaire  vésanique,  c'est  un  mattoîde  porteur 
de  signes  physiques  et  psychiques  de  dé^'énérescence.  Ainsi  prédis- 
posé il  est  précisément  éprouvé  par  Tumour  et  la  jalousie,  deux 
des  plus  puissants  facteurs  éliologiques  de  la  folie  ;  il  devait  suc- 
comber. Roberlo  devint  aliéné  à  partir  du  moment  où  il  sut  que 
sa  maîtresse  le  trahissait,  on  le  voit  en  effet,  dès  ce  moment,  mélan- 
colique, anxieux,  il  veut  mourir,  il  est  surexcité,  il  ne  mange  ni  ne 
dort  plus.  Cet  état  va  s'aggravant  pendant  trois  jours  et  aboutit  à 
la  catastrophe  fînale.Chez  lui,  la  douleur  morale  paralyse  le  pouvoir 
inhibiteur  et  laisse  libres  les  impulsions  morbides  qui  doivent 
mettre  un  terme  à  cette  situation  douloureuse  et  réellement  insup- 
portable. Et  voilà  que  tout  à  coup  se  transforme  la  personnalité 
morale  de  cet  homme,  Jusqu'alors  doux  et  affectueux.  Il  est  main- 
tenant homicide  et  suicide,  mais  qui  nierait  que  ce  ne  soit  là  de 
la  vraie  folie  ?  S*il  eût  été  un  véritable  criminel,  on  trouverait 
dans  ses  antécédents  des  signes  de  criminalité  latente,  bien  loin  de 
là,  tous  ceux  qui  Font  connu  s'accordent  pour  faire  de  lui  un  gar^ 
çon  foncièrement  honnête.  Et  puis,  dans  la  perpétration  de  son 
acte  a-t-il  cherché  à  s'assurer  Timpunité?  —  Nullement,  il  ne  s'est 
à  aucun  moment  préoccupé  des  conséquences  de  son  acte.  Mieux 
encore,  après  avoir  tiré  sur  sa  maîtresse,  il  a  cherché  à  se  tuer 
lui-même.  —  Et  à  propos  de  ce  suicide  manqué^  on  sait  mainte- 
nant que  le  plus  souvent  le  suicide  est  le  fait  d'un  cerveau  dérangé. 
Une  autre  preuve  de  la  folie  de  Roberto,  c'est  son  attitude  après 
la  scène,  il  est  calme,  tranquille,  et  étonne  par  son  sang-froid,  son 
insensibilité  physique  aussi  milite  en  faveur  de  la  folie.  Qu'on  n'in- 
voque pas  la  préméditation,  ce  serait  puéril,  nous  savons  tous,  à 
notre  époque,  que  les  aliénés  peuvent  combiner  leurs  projets  avec 
une  habileté  souvent  remarquable,  il  avait  conscience  de  ce  qu'il 
faisait,  pourrait-on  dire  encore,  mais  la  conscience  ne  détermine 
pas  l'actuation,  elle  la  suit  <  comme  l'ombre  suit  le  voyageur  » 
(Ribot). 

En  somme  donc,  Roberto  était  aliéné  à  l'époque  où  il  a  commis 
les  actes  qu'on  lui  reproche  et  il  est,  par  suite,  complètement 
irresponsable.  —  Ces  conclusions  furent  adoptées  par  le  tribunal 
qui  prit,  à  l'égard  du  prévenu,  un  arrêté  de  non-lieu,  sentence  qui 
fut  ensuite  confirmée  par  la  cour  d'appel  devant  laquelle  le  minis- 
tère public  en  avait  rappelé.  Gamuset. 

11.  Expertise  yÉDico-LÉGALE  sur  l'état  mental  de  V...,  accusé 
d'homicide.  Equivalent  psychique  de  l'hystérie;  disnoïa  hysté- 
rique; par  le  D*^  Ruggero  Taubroni,  directeur  du  maoicome  de 
Ferrare.  (Ferraro,  Tipografia  delF  Eridano,  1895.) 

Dans  la  soirée  du  12  février  1895,  un  certain  Y...  jeta  d'un  pont, 
dans  le  Reno,  le  jeune  M...  Le  meurtrier,  arrêté  et  mis  eu  prison, 
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fut  atleinl  d'un  accès  de  folie  ai^'ur*.  Il  fallul  Tenvoyer  au  manicoinc 
de  Ferrarc,  et  le  médecin  directeur  decctétablissemeiilje  D'^Tam- 
bruni,  fut  chargé  par  Je  tribunal  d'étudier  £on  état  mental.  Le 
médecin  expert  devait  tout  particulièrement  répondre  aux  ques- 
tions suivantes  :  1°  Quelle  est  la  maladie  mentale  dontV. ..  semble 
avoir  élé  subitement  atteint?  —  2^  V...  était-il  aliéné  quand  il 
jela  M...  dans  le  Reno  ?  —  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  Télat  mental 
actuel  de  V...  et  son  état  mental  au  moment  du  meurtre?  —  V.. . 
enfin  ne  serait-il  pas  un  simulateur  ? 

Nos  confrères  les  aliénistes  italiens  ont  coutume  de  donner  de 
grands  (iéveloppemt'uts  à  leurs  rapports  médico-légaux,  ils  entrent 
dans  tous  les  détails,  exposent  les  théories  médicales  et  philosophi- 
ques régnantes,  les  discutent,  invoquent  l'autorité  des  savants 
italiens  et  étrangers,  si  bien,  que  leurs  rapports  sont  de  véritables 
dissertations  cliniques  très  intéressantes  ^:ouveDt.  Je  crois  que  cela 
est  dû  à  finlluence  de  Lonituoso  et  de  ses  élèves,  on  retrouve  tou- 
jours dans  ces  études  médico-légales  les  idées  du  chef  de  TËcole 
d'anthropologie  criminelle.  Le  rapport  du  D*^  Tombroni  est  un 
exemple  de  ces  intéressantes  éludes  médico -ps3'choIoï!:ques, 
je  suis  obligé  de  Taiialyser  très  succintement,  je  vais  nfelforcer 
cependant  d'en  faire  res>ortir  tous  les  points  importants. 

V...,  célibataire,  vingt  ans,  est  porteur  d'une  très  lourde  lare 
héréditaire. 

Son  pôle,  à  cau^e  de  ses  excentricités,  n'était  appelé  que  le  fou.. 
Une  grand'ianto  paternelle  était  idiote  de  naiS'^auce,  on  croit 
qu'elle  mourut  assas.-inée  par  son  frère,  ^rand-oncle  de  V...  par 
conbé({ueiit,  un  aïeul  paternel,  mort  au  manicome  de  Bologne.  Un 
frère  eiilin  fut  enfermé  pendant  huit  mois  au  manicome  de  Ferrare. 
Cin({  autres  frèrc.^  ou  >(jeur>  morts  en  bas  âge.  Quant  à  V...,  il  fut 
toujours  irritable  et  iii>iable,  il  changea  plusieurs  fois  de  métier, 
il  p.iA^ait  avt'L*  la  plus  :.randt'  facilité  de  la  joie  à  la  tristesse,  ei 
réciproiiuemeul.  11  ctait  tanlùt  actif,  exubérant,  tantôt  apathique 
et  dt'priiné.  11  eut  la  fièvre  typhoïde  et  depuis  resta  sujet  aux  maux 
de  tête.  11  [)ré>eulait  des  parliculai  ilés  bizarres,  ainsi  il  avait  hor- 
reur de  monter  >urdes  lieux  élevés.  Dès  sou  enfance,  il  .Vêtait  livré 
à  des  actes  excentriques;  fugue>de  la  maison  paternelle, sérénades 
données  à  des  femmes,  etc.  11  était  musicien  et  jouait  de  l'orgue 
avec  t'asHon.  Kutin,  comme  son  père,  on  l'avait  ^urnommé  le  fou. 
A  iiuter  que  dans  le.<>  jours  qui  precédèreni  le  meurtre,  il  lut  encore 
plus  bizarre  qu'à  l'ordinaire. 

Voic-i  la  relation  de  la  v-cène  du  meurtre  :  V...,  le  12  février, 
s'était  reuiiu  chez  un  certain  \illageuis  d'un  hameau  voisin  au 
neveu  duijut.-i  il  dunnail  des  leçon^  d'orgue,  le  jeune  M...  Lui  et 
M...  élaieut  deux  amis,  mais  ce  jour-ia  ils  eurent  une  discussion  au 
sujet  (i'uiie  alfaire  d'orgues.  V...  aurait  vendu  un  orgue  apparte- 
nant à  M...  et  il  ne  voulait  pas  lui  en  remettre  le  prix.  Lei  deux 
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jeunes  gens  sortirent  et  passèrent  la  journée  ensemble,  mais  M.. . 
ne  cessa  de  tourmenter  V...  et  de  lui  réclamer  son  argent.  Pour 
rentrer  ils  s'engagèrent  sur  un  pont  qui  traversait  le  Reno.  A  ce 
moment  leur  discussion  avait  dé^'énéré  en  querelle.  V...  obsédé 
donne  à  son  ami  Tordre  de  se  taire,  celui-ci  n'en  fit  rien,  au  con- 
traire. V...  en  le  reconduisant,  avait  pour  but  véritable  d'aller 
voir  sa  maîtresse  qui  habitait  le  villai^e  de  M...  M...  le  savait  et  il 
savait  aussi  combien  V...  était  amoureux  de  sa  maltresse  Ernes- 
tine.  Au  lieu  de  se  taire,  il  menaça  V...  d'aller  dire  à  son  Ernestino 
qu'il  l'avait  trompée  avec  une  autre  femme.  Cette  histoire  était 
fausse,  mais  Ernestine  très  jalouse  la  croirait  vraie  et  elle  romprait 
avec  V...,  ce  dernier  en  était  certain.  Aussi  à  cette  menace  devint- 
il  tout  à  fait  furieux,  il  se  jeta  sur  son  compagnon,  le  souleva  et  le 
jeta  à  Teau.  Après  quoi  il  continua  son  chemin,  alla  chez  Ernes- 
tine, se  rendit  ensuite  chez  d'autres  personnes,  fit  même  une 
atVaire  commerciale,  car  il  vendit  un  or^'ue,  enfin  à  11  heures  du 
soir,  très  gai,  chantant  il  se  mit  en  route  pour  rentrer  chez  lui. 

Le  surlendemain  14  février,  il  fit  visite  à  des  voisins,  on  remar- 
qua qu'il  était  très  gai,  il  dansait,  il  chantait,  comme  s'il  eût  été 
ivre.  Les  jours  suivants  il  parut  tranquille,  il  s'informait  de  ce 
qu'était  devenu  son  ami  M...  11  alla  un  soir  à  un  bal  et  s'y  montra 
d'abord  gai  et  expansif,  mais  à  un  moment  donné  il  devint 
sombre  et  s'ibola  dans  un  coin.  Interro;:é  sur  la  cause  de  cette 
brusque  tristesse,  il  répondit  que  la  disparition  de  son  ami  l'in- 
quiétait beaucoup,  puis  il  se  remit  à  rire  et  à  danser.  Cependant  il 
ne  tarda  pas  à  être  soupçonné,  et  le  21  février,  il  fut  arrêté  et 
emprisonné  mal^'ré  ses  protestations  d'innocence.  Après  quelques 
jours  d'incarcération,  il  changea  d'attitude  et  s'avoua  coupable,  il 
entra  dans  tous  les  détails  du  meurtre,  disant  que  depuis  la  soirée 
du  12  il  ne  vivait  plus  et  que  ses  aveux  le  soulageaient.  M...,  affir- 
mait-il, par  ses  réclamations  persistantes,  c  l'avait  fait  sortir  de 
son  bon  sens  >. 

Vers  la  fin  de  mars,  V...  en  prison  devint  tout  à  coup  furieux, 
criant,  se  démenant  et  déchirant  ses  vêtements,  refusant  enfiti 
toute  nourriture.  On  dut  l'cnvover  au  manicome.  Voici  son  état  à 
son  arrivée  :  la  face  est  f>âle,  Tair  hagard,  les  yeux  sont  convulsés 
en  haut,  les  pupilles  dilatées,  la  tôle  est  fortement  étendue  en 
arrière  par  le  fait  de  la  contraction  des  muscles  de  la  nuque.  Les 
muscles  des  membres  sont  très  rigides  et  le  malade  immobile  sur 
son  lit  ne  réagit  à  aucune  sorte  d'excitation.  Anesthésie  et  anal- 
gésie généralisées,  les  sens  spéciaux  sont,  sinon  abolis,  du  moins 
très  diminués.  Les  réUexes  tendineux  sont  exagérés,  les  réllexes 
pharyngiens  et  palpébraux  abolis.  Les  mâchoires  fortement  ser- 
rées. V...  n'a  aucune  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 
absorbé  par  des  hallucinations  de  toutes  sortes,  il  est  par  leur  fait 
en  proie  à  un  délire  bizarre  et  incohérent.  Tantôt  sa  physionomie 
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exprime  la  haine,  ses  traits  sont  contraclé^,  il  fait  de  violents  et 
iiuiltles  etforts  pour  parler,  il  n'arrive  qu'à  émettre  des  sous  inar- 
ticulés ou  bien  de  véritables  hurlements,  à  la  fin  il  prononce  le  mot  - 
bourreau.  Peu  après  la  scène  change,  sa  physionomie  se  trans" 
forme,  ses  traits  se  détendent,  sa  mimique  est  celle  d'un  homme 
en  extase  devant  un  spectacle  qui  le  charme,  il  se  soulève  radieux, 
envoie  un  baiser  et  se  laisse  retomber  sur  son  lit.  Alors  nouveau 
chan^enienl,  il  prend  l'asnect  d'un  homme  terrifié  par  l'épouvante, 
il  se  débat  et  cherche  à  fuir.  Cet  état  grave  s'amenda  petit  à  petit 
et  finit,  après  un  certain  temps,  par  se  dissiper  complètement. 
L'accès  aigu  clait  fini,  mais  Tct-it  mental  restait  très  défectueux  : 
erreurs  de  personnalité,  idées  de  persécution  à  l'égard  des  parents 
d'Erncstine.  Pour  cette  dernière  il  n'a  que  des  paroles  d'amour, 
ses  sentiments  pour  elle  relèvent  d'un  véritable  érotisme  morbide. 
Si  Ton  cherche  à  lui  faire  raconter  l'histoire  du  meurtre,  il  se  perd, 
confond  les  dates,  oublie  les  faits  les  plus  importants  et  insiste  sur 
des  drtails  souvent  imaginaires,  son  récit  n'est,  en  somme,  qu*uu 
melangf  de  faits  réels  et  de  divagations.  Un  élément  précieux  de 
diagnostic  est  une  lettre  qu'il  écrivit  du  manicome.  On  y  lit  qu'il 
se  sentait  comme  éveillé  d'un  long  sommeil  tout  rempli  d'halluci- 
nations etdidécs  délirantes,  qu'il  se  trouvait  dans  un  endroit  qu'il 
n'avait  jamais  vu,  qu'il  ne  savait  ni  comment,  ni  pourquoi  il  y 
était,  ({u'il  ne  cunnaissait  personne,  que  tout  lui  semblait  étrange. 
En  réalilt-,  il  n'avait  plus  aucun  jugement  et  il  ne  savait  plus  inter- 
préter ses  sensations,  sous  ce  rapport  un  enfant  était  plus  habile 
que  lui.  A  la  longue  les  perversions  psychiques  disparurent  pourtant, 
et  V...  redevint  tel  ou  à  peu  prcsqu'il  était  avant  son  accès  de  folie. 

C'est  à  ce  momenL  alors  qu'il  est  redevenu  calme  et  raisonnant 
que  le  D'' Tainbroni  relève  toutes  les  paitioularités  physiques  et 
mentales  qu'il  {•rés>nle,  je  les  énumérerai  seulement.  Tous  les 
organes  sont  sains  et  fonctionnent  bien,  sauf  le  système  nerveux; 
on  ne  conatate  pas  dans  les  urines  l'inversion  des  proportions  des 
phosphates.  CrAne  volumimux,  face  a>ymétrique,  oreilles  sessiles, 
palais  ogival  et  asymétrique,  etc.  Molilité  normale,  réflexes 
tendineux  exagérés,  rèllexes  palpébraux  et  pharyngien  abolis. 
Toutes  les  variétés  de  la  sensibilité  générale  sont  allaiblies,  h^s 
sens  spécieux  ont  une  acuité  inférieure  à  la  normale,  acbroma- 
topsie,  rétrécissement  du  champ  visuel.  Pour  les  particularités 
psychiques  :  l'attention  est  diflicile  à  fixer  et  peu  soutenue, 
lidéation  est  lente,  h*  jugement  incomplet  ou  erroné,  la  mémoire 
trè>  alfaiblie.  Les  sentiments  atlcctifs  sont  au  contraire  très  vifs.  11 
e>t  enfin  très  >en»ib;e  à  la  suirge.-tion. 

D'après  tout  ce  qui  précèdt;  il  est  facile  de  conclure  à  l'état 
mental  véi  itable  de  V...  .Nous  trouvons  en  etfet  un  jeune  bonime 
fortement  héréditaire  présentant  tous  les  stigmates  sonialiques et 
psychiques  de  la  dégénérescence.  En  plus,  l'ensemble  des  symptôme» 
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observés  chez  lui  indique  d'une  façon  certaine  Thyslérie.  V...  est 
un  déj:Anéré  hystérique  et  il  a  le  caractère  des  hystériques.  — 
L'accès  de  folie  dont  il  a  été  atteint  est^  on  Ta  vu  par  la  description 
clinique  qui  en  est  donnée  ci-dessus,  un  accès  de  confusion  mentale 
hallucinatoire.  L'auteur  préférerait  le  dénommer  accès  de  disnola, 
—  Quant  au  meurtre  du  12  février,  non  seulement  V...  ne  Ta  pas 
prémédité,  mais  il  n'avait  pas  son  libre  arbitre  quand  il  l'a 
commis.  Tout  le  démontre,  le  passé  de  Taccusc  aussi  bien  que  le 
peu  de  gravité  delà  provocation.  De  quelle  espèce  de  maladie  men- 
tale V...  était-il  donc  atteint  à  ce  momenU  —  V...  n'était  évidemment 
atteint,  ni  de  manie,  ni  de  mélancolie,  ni  de  paranoïa,  il  a  simple- 
ment agi  sous  l'inlluence  d'une  impulsion  écluse  subitement  dans 
son  cerveau  déséquilibré.  Il  a  agi  en  épileptique  ou  en  hystérique. 
L'épilepsie  doit  être  écartée  puisqu'il  n'a  jamais  présenté  de  mani- 
festation de  celte  afTection,  son  acte  est  donc  dû  à  l'hystérie.  Chez 
lui,  les  centres  supérieurs,  inhibiteurs,  n'ont  puni  juger,  ni  arrêter 
l'impulsion  instinctive  et  l'actuation  sest  effectuée  à  la  façon  d'un 
réilexe  simple,  sans  contrôle.  C'est  en  n*sunié  là  un  fait  d'hystérie 
morale  no7i  convulsive.  V...,son  meurtreaccompli,a.cherché  à  égarer 
les  soupçons,  il  a  aflfecté  l'indiiférence  et  même  la  galté.  Ce  n'est 
pas  chose  rare  dans  l'hystérie,  après  les  scènes  les  plus  drama. 
tiques,  les  hystériques  redeviennent  brusquement  calmes  et  raison- 
nants, il  était  très  naturel  à  V...  de  chercher  à  cacher  son  acte 
homicide,  mais  après  quelques  jours  de  prison  il  l'a  avoué  spon- 
tanément,  sans  lâcher  de  s'excuser,  sans  inventer,  par  exemple, 
une  provocation  grave  de  la  part  de  V...,  comme  n'eût  pas  manqué 
de  le  faire  un  vulgaire  malfaiteur.  Et  le  D'*  Tambroni  termine  en 
donnant,  comme  conclusion  à  son  rapport,  les  réponses  suivantes 
aux  questions  posées  par  le  tribunal  :  i""  La  maladie  mentale  dont 
V...fut  atteint  à  la  prison  est  une  psychose  de  nature  hystérique, 
caractérisée  par  les  symptômes  de  la  contusion  mentale  halluci- 
natoire; 2*»  Au  moment  du  nuurtre  V...  était  dans  un  état  parti- 
culier de  perversion  de  sa  personnalité,  véritable  hystérie  mentale, 
4|ui  lui  enlevait  la  liberté  de  ses  actes;  3°  L'état  mental  actuel  de 
V...,  son  état  mental  au  moment  du  meurtre  ne  sont  que  deux 
manifestations  dilTérentes  d'une  nit'me  entité  pathologique,  l'hys- 
térie ;  4®  L'accès  d'aliénation  présenté  par  V...  n'avait  rien  de 
simulé.  Ces  conclusions  furent  admises  par  le  tribunal.      Camuset. 

m.  Lks  manifestations  des  foules  pendant  le  col'Rs  de  l'année  1893; 
par  M.  G.  Zuccarelli.  [LAnomalo^  1894-181)5) 

Les  manifestations  des  foules  sont  du  domaine  de  l'anthropologie 
criminelle  et  elles  doivent,  par  conséquent,  être  étudiées  dans 
VAntmaio  qui  est  un  journal  d'anthropologie  criminelle,  de  psy- 
chiatrie et  de  médecine  légale. 
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Dans  le  cours  de  18D3,  on  a  pu  observer  trois  manifestations 
importaiilos  de  foules  en  délire  pour  ainsi  dire.  Ainsi,  on  vit  à 
Bilonto  une  Ibulc  criminelle,  à  Naftles  une  foule  mystique  et  à 
Trani  ainsi  qu'à  («oralo  une  foule  enlhousiasle.  A  Bitontn,  la  foule 
m  brûler  un  officier  des  finances  trop  zélé  qui  voulait  s'opposer  au 
libre  exercice  d'une  fêle  religieU'^e  1res  f>opulaire.  Un  certain  jour, 
àNuplus,  on  accourut  de  tous  côlés  pour  voir  la  madone,  qui  par 
une  iilu>ion  d'optique  semblait  se  relléter  sur  les  vitres  de  Thôpital 
des  Pt'lerins.  A  TranietâCorato  enfin,  une  foule  immense  acclama 
et  |>orta  aux  nues  If  s  démocrates  Cuvalotti  et  Imbriani.  —  Kli  bien, 
on  peut  dire  que  de  ces  trois  foules,  la  première  était  surtout  ata- 
vique, la  seconde  sceptiqutr  et  la  troisième  fervente  et  clairvoyante 
à  la  foi^i.  On  retrouve  cependant  au  fond  de  ces  manifestations 
(i'e>>cnt'es  dillércnles  des  caractères  communs,  ainsi  ce  besoin  et 
cetie  e>pérance  du  bonheur  qui  se  rallarbent  au  sentiment  «*goîste 
de  conservaliun,  lequel  est  la  base  de  la  vie  psychique,  aussi  bien 
de  rhomme  inaividucl  que  de  ra«ri'lomération  humaine.  Dans  les 
troi>  ca-î,  c'e.-t  la  force  de  la  solidarité  collective  qui  entre  en  jeu, 
c'est-à-dire  la  suîrprchlion  et  rimilalion.  Hiifin,  il  faut  reconnaître 
({ue  dans  ces  circonstances  diverses, les  foules  sonLtoujours  inipré- 
^•nées  d'un  peu  de  mysticisme.  ^ 

fies  pln-nomènes  présentés  par  la  foule  son!  très  complexes,  on 
peut  cependant,  de  nos  jours,  en  étudier  les  principaux  facteurs. 
La  fouie  de  hiloiito  était  [)arliculiéi'e(nent  atavique  a  avancé  Taulenr, 
et  il  le  prouve.  Le^  masses  populaires  vivent  surtout,  dit-il,  par  les 
sentiments,  les  émotions,  et  non  ftar  le  raisonnement  froid  et 
lo^rique.  Or,  a  Hitonlo  la  foule  >o  trouve  irritée  par  le  fait  d'une 
opft(»s.tion  violente  au  libre  exercice  d'une  cérémonie  consacrée 
par  la  tradition  et.  ipielle  re^'arde  comme  une  chose  excellente 
par  elif'-nième.  Klle  f)erii  de  suite  la  force  directrice,  naturelle- 
menl  bien  faiide  (i\iilleiM>,  qu'elle  possède  sur  ses  déterminations, 
force  dir«:etric<'  que  la  rai-on  ac({uise  met  physiulogiquemcnt  en 
jeu.  11  en  résulte  ({u'eile  ii'oi)éil  ()lus  i}u'à  ses  instincts  les  plus  bas, 
les  instini'ts  priniitits  de  riiuinanité.  (Vest  en  somme  Tatavisme 
qui  te^'oe  et  qui  se  résout  par  les  actes  les  plus  violents.  Pendant 
ces  étals  transitoires  ou  tout  au  moins  d'all'aiblissoment  con.-idé* 
rabi*-,  de  l'aciivilé  modératrice  ^mémoire,  réflexion,  délibération), 
la  >UL'«:estion  criniinelle  trouve  un  terrain  des  plus  propices.  La 
volunte  d'un  seul  alors,  ({ l'il  soii  criminel-né  ou  criminel  d'occa- 
sion pourvu  ({u'eile  soit  tormulée  d'une  façon  brève  et  énergique, 
dUttil  f)Our  entr.iiner  la  volonté  de  tous.  Kl  c'est  ainsi  que  pour 
d-lit'  foule  en  délire,  l'incendie,  le  meurtre,  le  bûcher  enflammé... 
deviennent  Tu'uvre  vei  li::ineuse  d'un  infant. 

La  -ei'onde  foule  était  surtout  scepliqin?.  —  A  notre  époque,  le 
vériiaiile  sentiment  pii-'ieiix  «si  chose  bien  rare  et  la  croyance  en 
Dieu  dc\ienl  de  plus  en  ]>ius  Ian|:ui:^sante.  La  croyance  aux  mira- 
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des, elle, persiste  davantage,  mais  elle  n'est  qu'une  notion  tradition- 
nelle ou  mieux  seulement  une  simple  reviviscence  atavique.  A 
Napies,  la  fouie  accourait  pour  voir  l'apparition  de  la  Madone,  c'est 
surtout  la  conséquence  de  la  curiosité  naturelle  à  la  nation  ita- 
lienne. Tout  ce  qui  est  mystérieux,  fantastique,  intéresse  la  foule, 
et  puis  elle  obéissait  sans  s'en  rendre  compte,  au  besoin  d'enlrele- 
nir,  de  caresser  cette  espérance  de  bonheur  qui  réside  au  cœur  de 
tous  les  hommes,  à  ce  besoin  aussi  de  se  réconforter  en  commun 
au  milieu  de  la  vie.  Mais  ({u*il  y  a  loin  de  là  à  ces  actes  d'énergie 
et  de  sacrifice,  à  ces  actes  héroïques  quoique  parfois  d'une  cruauté 
extrême  que  leur  foi  profonde  inspirait  aux  hommes  du  moyen 
Age.  L'intervention  de  la  science  aurait  bien  vite  fait  voir  à  cette 
foule  sceptique  au  fond  que  le  phénomène  mystérieux  qui  Tatti- 
rait  n'était  en  réalité  qu'un  simple  phénomène  d'optique.  Et  les 
prêtres  l'ont  bien  compris,  ils  ont  senti  quo  le  terrain  n'était  pas 
assez  solide  pour  construire  dessus  et  ils  n'ont  même  pas  cherché 
à  exploiter  le  soi-disant  miracle. 

A  Trani  et  à  Corato  la  foule  a  été  particulièrement  fervente  et 
clairvoyante,  on  ne  peut  le  nier.  Son  enthousiasme  pour  deux 
démocrates  est  la  preuve,  non  pas  d'un  sentiment  vague  et  aveugle 
mais  bien  d'un  sentiment  profond  et  éclairé  parla  conscience.  Les 
masses  populaires  ont  prouvé,  en  elfet,  qu'elles  avaient  l'idée  pré- 
cise des  besoins  naturels  de  l'homme  ainsi  que  de  son  activité  créa- 
trice. Elles  ont  démontré  qtfp.lies  possédaient  la  claire  conception 
de  ce  que  devrait  ôLre  la  justice  humaine  et  qu'elles  avaient  la 
notion  scientidqtie  de  la  vertu  et  du  vice,  du  mérite  et  du  démé- 
rite, de  la  respousabilité  de  chacun  à  l'égard  de  tous,  ainsi  que  de 
la  responsabilité  de  la  collectivité  entière  à  l'é^'ard  de  chaque 
individu,  la  notion  de  la  pitié  et  de  la  prévoyance  pour  les  faibles. 
La  fouie  enfin,  a  fait  voir  que  selon  elle,  la  vraie  gloire  était 
pour  les  hommes  qui  se  consacrent  à  la  recherche  et  à  la  défense 
du  bien  général.  Ces  hommes  sont,  en  effet,  les  trais  sahits  des 
temps  modernes.  —  Cette  foule  enthousiaste  est  certainement  plus 
avancée  dans  l'évolution  que  les  fouies  des  temps  passés.  Mieux 
que  ses  devancières  elle  comprend  la  justice  quelle  espère.  Il  ne 
lui  faut  plus  le  Dieu  ancien,  le  Dieu  terrible  et  vengeur,  elle  ne 
demande  qu'un  Dieu  de  bouté  et  de  justice,  c'est  la  science  qui  le 
lui  donnera.  Camuset. 

IV.  Les  aliénés  criminels  a  l'étranger  ;  par  le  D**  Higgs. 

L'auteur  étudie  avant  tout  le  fonctionnement  des  asiles  de  Broad- 
mooi  et  de  Perlh,  en  Angleterre,  car  en  Europe  c'est  l'Angleterre 
qui  a  créé  les  premiers  asiles  pour  les  aliénés  criminels.  L'asile  de 
Broadnioor,  situé  dans  le  comté  de  Berkshire,  à  une  trentaine  de 
milles    de    Londres,  contient   640   malades  soit  481    hommes  et 
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150  femmes.  —  L*auteur  a  été  frappé  du  grand  nombre  de  femmes 
ayant  commis  un  infanticide  sous  riiifluenee  de  la  folio  puerpérale 
et  a  été  étonné  de  voir  considérer  ces  malades  comme  aussi  dange- 
riMiscs  envers  la  société  que  celles  qui  s'étaient  rendues  coupables 
d'Iiomicide  ordinaire.  Depuis  trente  ans  qu'il  est  ouvert,  l'asile  de 
Kroadmoor,  a  reçu  1,997  malades. 

L'asile  de  Perth,  pour  les  aliénés  criminels,  est  une  dépendance 
de  la  Prison  générale.  Le  nombre  des  malades  n'y  est  que  de  55, 
soit  40  hommes  et  15  femmes. 

Alors  que  les  épileptiqnes  et  les  paralytiques  généraux  four- 
nissent un  contingent  élevé  aux  asiles  ordinaires,  ils  sont  rares  ici. 
—  En  etîet,  il  nV  a  que  deux  épileptiqnes,  et  depuis  treize  ans  que  cet 
asile  est  fondé  il  ne  s'y  est  rencontré  que  quatre  cas  de  paralysie 
^'éuérale.  Les  deux  principales  critiques  formulées  par  l'auteur 
contre  les  asiles  d'aliénés  criminels  anglais  sont  :  i^  L'extrême 
riirueur  montrée  à  l'égard  de>  femmes  ayant  tué  leur  enfant  dans 
un  accès  de  manie  puerpérale;  en  etlel,  si  ces  malheureuses 
n'avaient  personne  pour  s'oocu(>er  de  leur  sort  après  leur  guérison, 
elles  risqueraient  fort  de  rester  à  l'asile  toute  leur  vie. 

*y  La  seconde  critique  est  ({u'eii  somme,  le  syslèmc,  tel  qu'il  est 
appliqué,  ne  sépare  pas  d'une  façon  permanente  Paliéné  criminel 
de  l'aliéné  ordinaire:  en  effet,  à  l'expiration  du  temps  de  sa 
condamnation,  l'aliéné  criminel  cesse  d'être  considéré  comme  tel 
et  est  évacué  sur  l'agile  du  district  dans  lequel  son  crime  a  été 
commis.  Kn  plus  de  ces  :ieux  ,asiles  anglais,  l'auteur  a  visité  le 
quartier  spécial  de  Hicétre  dont  ra>pect  prison  l'a  frappé,  et  le 
quartier  spécial  de  (jaillon.  Il  n*a  pu  avoir  de  renseignements  sur 
les  trois  asiles  pour  aliénés  crimimls  dont  la  création  vient  d'être 
décidée  en  Italie.  11  n'y  a  pas  d'autre  asile  d'aliénés  criminels  en 
Europe,  (\incrkan  j'Hirnal  of  insanity^  ocL  1895.)  E.  B. 

V.  Exhibitionniste  condamné  par  les  tribunaux  ; 
par  le  l)^  A.  Yigouroux. 

Rel  exemple  d'impiiUion  irrési>tible  qui  montre,  contrairement 
au  dire  de  quelques  auteurs,  que  les  exhibitions  peuvent  avoir  lieu 
souvent  en  plein  jour  et  par  devant  témoins.  Ce  cas  inléressanl 
[M'ouve  au$si  combien  le  code  pénal  est  impuissant  à  réprimer  les 
acte>  d'immoralité  de  cette  nature.  Malgré  ses  cinq  condamnations 
antérieures,  le  malade  en  question  continuera,  dès  l'expiration  de 
sa  pcii.e,  à  être  un  danger  pour  la  morale  publique.  Et  de  fait, 
l'auteur,  depuis  la  rédaction  de  cette  observation,  a  appris  que 
H...  sorti  de  prison  le  it  janvier  18U'J,  a  recommencé  à  ezbiber  le 
:t  lévrier,  li  a  été  arrêté  de  nouveau.  {Annales  médicO'psychoiih- 
yiqms,  avril  1«96.)  E.  B. 
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I.  Des  idées  impêratives  ;   discussion  de  Tarticle  de    Hack  Tuke 
paru  sous  ce  titre  dans  le  Brain  en  1894.  {Brain,  été  et  automne 

1895.) 

M.  Hugling-Jackson  a  vu  de  nombreux  cas  d'obsessions  sem- 
blables aux  c  idées  impéralives  »  de  Hack  Tuke.  Il  les  croit  souvent 
dues  à  la  fixation  des  fantaisies  du  rêve  par  une  altération  morbide 
légère  survenue  ou  agfiravée  dans  le  cerveau  pendant  le  sommeil. 
Elles  sont  compatibles  avec  un  état  mental  sain  et  ne  diffèrent  des 
idées  normales  que  par  le  degré.  11  n'admet  dans  ce  cas  ni  étal 
mental  négatif,  ni  état  roonlal  positif  isolé.  L'état  mental  négatif 
absolu  n'existe  que  dans  la  démence  complète  et  le  coma. 

M.  Savage  n'approuve  pas  le  terme  d*  «  idées  impératives  »,  chez 
beaucoup  de  sujets  elles  ne  sont  nullement  impulsives  et  n'ont 
aucune  intluence  sur  les  actes;  elles  comportent  presque  toujours 
une  prédisposition  héréditaire,  mais  sont  provoquées  par  une  cause 
occasionnelle,  choc  ou  série  de  chocs  moraux,  chagrins,  soucis, 
surmenage.  Suit  une  riche  collection  de  cas  d'obsessions  et  de 
phobies.  11  v  a  dans  ces  cas  une  comb:n<ii>on  de  troubles  fonction- 
nels  or^'aniques  et  de  réactions  mentales  anormales;  celles-ci  sont 
les  équivalents  psychiques  de  ceux-là. 

M.  Mercier  a  constaté  souvent  déjà  qu'un  désordre  grave  de 
l'esprit  peut  exister  chez  un  iniiividu  nullement  aliéné.  Le  germe 
de  cet  état  palhulo^ique  existe  toujours  dans  la  vie  normale  sous  la 
forme  des  petites  obsessions  anodines  qui  surviennent  dans  des 
circonstances  déterminées  (occuf)alions  manuelles)  où  l'attention 
est  ini'omplëtement  absorbée,  tintre  ces  faits  normaux  et  les  états 
patholo^'iques  les  plus  intenses;  il  y  a  tous  les  degrés.  L*auleur 
esqui.ose  une  théorie  physiologique  de  Tobsession  basée  sur  les  rap- 
ports mutuels  des  centres  supérieurs  et  moyens. 

M.  Milne-Bromwkl  fait  de  la  question  un  historique  détaillé  et 
richement  documenté,  montrant  qu'à  l'étranger  et  en  France 
surtout  elle  a  été  anciennement  et  complètement  étudiée;  il  relate 
de  nombreuses  guérisons  par  Thypnotisme,  et  tout  en  reconnais- 
sant la  valeur  étiologique  de  l'hérédité,  il  proteste  contre  l'usage 
immodéré  du  mot  déjiinèré.  «  L'abus  actuel  de  ce  terme  laisse 
croire  qu'il  désigne  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  conformes  à  quelque 
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type  sauva&re   primilif  possédant  un  système  nerveux  imparfai- 
tement développé*.  »  F.  BoissiBB. 

II.  Sur  la  syphilis  du  systèmf.  nerveux  ;  par  J.  Micklb. 
{Brairiy  printemps,  été  et  automne  1895.) 

Ce  long  mémoire  est  une  revue  générale  complète  de  la  question. 
l/auteur  examine  d*al)ord  les  formes  étendues  :  pour  la  paralysie 
générale  il  expose  et  discute  toutes  les  statistiques  et  toutes  les  opi* 
nions  ce  qui  avec  ses  données  personnelles  le  range  avec  ceux  qui 
en  font  une  affection  purasyphilitique.  Il  étudie  ensuite  les  ménin- 
gites cérébro-spinales  par  infiltration  gommeuse  diffuse  ;  les  acci- 
dents nerveux  rapides  des  véroles  séniles;  les  altérations  mentales 
ducsàrinloxicatioii  par  les  produits  du  virussyphilitique;  lescéplia* 
lécs,  les  insomnies  de  la  syphilis  crânienne  et  inlracraniennc.  Un 
chaf)itre  sfiéciai  traiU*  de  rhérédo-syfdiilis,  de  ses  formes  spinale  et 
cérébialo,  des  hémipU'gies  ^'raves  après  traumalisnies  anodins,  de 
la  paralysie  générale  infantile.  La  seconde  partie  est  consacrée 
aux  niviMofialliies  par  lésions  vertébrales,  par  syphilomes  des  enve- 
loppes ou  di'  la  moelle  elle-même;  aux  méningites  spinales;  aux 
lésions  radieiilaire>.  aux  méningomyélites,  au  ramollissement  de 
la  moelle,  aux  phénomènes  tahétiformes.  Enlin  un  long  chapitre 
résume  les  discussions  et  statistiques  du  tahes,  affection  parasyphi- 
litique,  les  arihiopathies  ataxiqtics  sont  rapprochées  des  arthrites 
syphilitiques  tertiaires.  Viennent  enfin  une  étude  très  complète 
avec  di-cu>sion  drs  t'fMh>[)>ies  syphilitiques  et  hérédo-syphilitiques 
et  des  iiévral;:ies  sypliilitiques.  Ce  mémoire  est  surtout  un  travail 
de  critiqut'  très  rii-hemt'nl  documenté,  et  accompaL'né  de  nom- 
breux laits  et  idées  personnels.  F.  Bois:<>iER. 

111.    CllAN[0TOMlE   IJANS    I.A    MH'.ROcKIMIALlK  ;    par   F.  MaBRON  Y  ALO.^ZO. 

^Si'jlo  mcdit.o^  janvier  1895.) 

Mak'ré  les  statistiques  fiessimistes  et  un  insuccès  persistant,  Tau- 
leur  (  st  convaincu  que  la  craniotomie  est  appelée  à  rendre  des 
services.  125  opérations  ont  été  publiées  avant  la  sienne  :  sur  les 
8.'l  expo«é»s  par  M.  Bourneville  et  faites  en  France,  il  y  a  eu  13  dé- 
cé<.  Sur  ics  31)  f.iites  aux  Ktals-Unis  jusqu*cn  1893,  il  }"  a  eu  14 
dèrès.  Kn  >omme  20  p.  lOOde  décès;  de  nombreux  résultats  nuls, 
et  un  minime  pourcenlaire  d\imélioration<.  11  n'y  a  poui tant  pas 
lieu  d'i-ii  dt'sespt'rcr  tout  à  fait;  il  faut  arrivera  pouvoir  choisir  les 
iMs  o[iér  ai»li*>.  11  y  a  des  miL'roeéphaiies  très  diverses  comme  étio- 
loirie  et  comme  lorme  anatomique;  et   parmi  les  différentes calé- 

'  M.   Il  i«  k  Tiikf  r-t.ini  niurl  depuis  la  publication  de  cet  article.  la  dis- 

cu>^ii.iu  se  uvuvt'  ciost?. 
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gories,  deux  surlout  sont  importantes  au  point  de  vue  opératoire  : 
lo  celles  où  un  cerveau  frappé  d'arrêt  de  développement  est  primi- 
tivement petit  et  conséquemment  recouvert  d*un  petit  crâne,  ici 
ropération  est  superflue;  2^  celles  où  il  s'est  produit  une  ossifica- 
tion prématurée  des  sutures  sur  un  cerveau  capable  d'un  ceitain 
développement.  Ici  Tmtervention  est  plausible  au  moins  dans  cer- 
taines conditions  en  modifiant  les  procédés  et  dispo'sitions  opéra- 
toires selon  les  situations  individuelles.  Pour  certains  cas  une 
intervention  mal  dirigée  peut  laisser  une  compression  fibreuse 
tout  aussi  nuisible  que  celle  qu'on  a  voulu  faire  cesser.  Enfin  il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que  les  idiots  ^généralement  mal  déve- 
loppés, malingres  et  doués  d*uu  mauvais  état  ^'énéral  sont  aussi 
mal  disposés  que  possible  à  résister  au  shock  et  autres  airidenls 
chirurgicaux,  il  faut  parer  à  ces  inconvénients.  1^  La  craniolomie 
ne  doit  s'adresser  quVi  des  enfants  aussi  vi;j!oureux  et  bien  nourris 
que  posaible  et  avec  l'aulorisalion  formelle  ou  sur  la  demande  des 
parents;  2°  ne  pas  opérer  les  deux  côtés  dans  la  même  séance, 
afin  de  gapner  du  temps  et  de  diminuer  les  chances  du  choc; 
3<*  ne  pas  opérer  sous  sa  seule  responsabilité,  et  ne  pas  promettre 
aux  parents  une  amélioration  assurée  ;  4'*  opérer  de  préférence  les 
cas  accornpa^'nés  d'attaques  épileptiformes,  de  contractures,  rif^'i- 
dite  ou  paresies. 

Le  point  essentiel  serait  de  pouvoir  choisir  les  microcéphales  par 
ossification  prématurée  primitive,  et  sans  lésions  profondes  de 
l'encéphale.  Il  faudra  pour  cela  arriver  à  perfectionner  les  moyens 
de  diagnostic,  ce  qui  n'est  pas  impossible.  En  résumé,  la  cranio- 
lomie est  encore  suh  judice  et  n'a  pas  dit  son  dernier  mot. 

H.  C...,  eiifant  de  neuf  mois,  «jrands  parents  tous  vivants  et 
bien  portants,  parents  sains  (issus  de  germains),  une  sœur  du  père 
idiote,  deux  cousins  épileptiques,  un  frère  aîné  du  malade  rub^iste 
et  intelligent.  Accouchement  normal  et  pas  de  fontanelles  à  la 
naissance;  peu  d'accroissement  de  la  tête  pendant  ces  neuf  inciis, 
dévelof»i)enu'nt  du  corps  régulier.  A  trois  mois  première  cri>e  c[»i- 
leptiforme,  attacjues  très  fréquentes  depuis  lors,  jusqu'à  '20  par 
jour;  l'intervalle  sans  crises  le  plus  long  a  été  de  dix-neuf  jours. 
Aspect  hébété,  l'enfant  ne  reconnaît  passa  mère,  n'articule  pas  un 
son,  ne  peut  se  tenir  sur  son  séant;  regard  slupide;  pas  de  paré>ie 
ni  de  strabisme.  Diagnostic  :  idiotie  par  ot^sification  prématurée; 
les  parents  demandent  une  opération,  celle-ci  parait  applicable  au 
moins  à  relément  convulsif  qu'elle  pput  amender,  et  peut-être 
dans  une  petite  mesure  au  dévelofipemcnt  intellectuel.  Le  4  août 
189'»,  avec  l'asepsie  la  plus  ri^'oureuse,  la  craniolomie  linéaire  lut 
pratiquée  du  côté  droit  (plus  déprimé  que  le  gauche).  .Malheureu- 
sement un  accident  grave  de  chloroforme  interrompit  l'opération, 
l'enfant  fut  à  graiid'peine  rappelé  à  la  vie,  et  il  fallut  l'aneslhésier 
de  nouveau  à  l'éther.  Une  bande  osseuse  de  trois  pouces  anglais  et 
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d^mi  de  long  sur  un  quarl  de  pouce  de  large  fut  enlevée  avec  le 
forceps  rongeur  de  Keen  parallèlement  à  la  suture  sagittale.  Mais 
rincidenl  chirurgical  avait  mis  Tenfant  dans  de  mauvaises  condi- 
tions; il  mouruL  Ircnle  heures  .après.  L'auteur  déplore  ce  contre- 
temps persuadé  que  le  cas  était  de  ceux  que  Ton  doit  opérer. 

F.  BoissiEB. 

■ 

IV.  De  limi»llsion  :  sa  définition,  ses  forces  et  sa  valeur 
psYcnoLor.iQLE  ;  par  le  D*"  Bocruin. 

L'auteur  accepte,  en  la  modifiant  un  peu,  la  déflnitîon  de 
M.  Magnan  :  (c  L'impulsion  est  un  mode  d'activité  cérébrale  qui 
pousse  à  des  ucles  que  la  volonté  est  impuissante  à  empêcher.  > 
L'impulsion  se  présente  sous  divers  aspects,  qui  constituent  autant 
de  variétés  : 

1^  Impulsion  consciente  qui,  elle-même,  se  divise  en  plusieurs 
modulilcs  :  a)  l'impulsion  est  précédée  de  Tidée  de  l'acte  à  accom- 
plir sous  foiine  d'obsession,  nelte,  consciente,  de  sufAsamment 
lon^Mic  durée,  cl  laissant  au  snjel  le  temps  d'apercevoir  les  consé- 
quences de  l'acte  qu'il  va  fataN'ment  exécuter.  Dans  cette  forme, 
rimpulsion,  à  proprement  parler,  se  trouve  être  Tintcrmédiaire 
entre  l'obsession  et  l'acte  ;  c'est,  en  quelque  sorte,  la  déchar^re 
motrice.  C>lte  forme  d'impuUion  se  rencontre  chez  les  dégénérés 
supérieurs-  de  Ma^wian,  les  hystériques;  h)  l'idée  qui  précède  Tacte 
est  moins  nette  et  se  trouve  fournie  ftar  une  émotion  violente  de 
l'âme,  une  passion  atteignant  d'emblée  son  paroxysme  chez  un 
sujet  préliispo^é  et  le  déterminant  à  des  tictes  extrêmes. Cette  forme, 
qui  constitue  ce  qu'on  a  apftelê  la  folie  morale,  la  folie  des  actes, 
se  rencontre  chez  les  (léi.'t;nérés,  chez  les  hystériques;  c)  dans  une 
dernière  fornie^  l'idée  antérieure  est  presque  nulle,  tant  elle  est 
brève  et  fu^^Mce,  fournie  par  une  association  plus  ou  moins  étrange 
d'idées,  et  avant  que  le  jii;;ement  ait  pu  intervenir,  Tacte  est 
accompli.  Cette  lornie  se  reni;ontre  chez  les  dégénérés,  les  hysté- 
riques, les  débiles,  les  semi-imbéciles; 

2"  Impulsion  inconsciente.  G.*  ^'cnre  d'impulsions  se  renconlrc 
surtout  chez  les  épileptiques  :  ce  qui  est  inconscient,  c'est  Pidée 
causale,  qui  n'est  pas  toujours  immédiatement  antérieure  à  Taete, 
mais  souvent  bien  plus  ancienne  et  impossible  à  retrouver  dans 
les  antécédents  du  malade.  L'ictus  épileptiquc,  inconnu  dans  sou 
essence,  a  pour  elfet  de  supprimer  le  souvenir  du  fait  accompli. 
.Mais  on  roinjoit  qu'il  ire>t  pas  possible  d'afflrmerque  la  conscience 
n'a  pas  existé  au  moment  précis  de  l'exécution  de  Tacte  :  l'auteur 
croit  même  que  la  volonté  est  intervenue  également,  si  minime 
•{u'ait  été  son  rôle,  et  s'ap|>uie,  pour  soutenir  cette  idée,  sur  les 
caractère?  mêmes  de  l'acte  de  l'épileftîique,  qui  n'est  jamais  illogique, 
(juelque  odieux  qu'il  soit,  et  qui  n'est  que  trop  en  accord  afec  la 
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caractère  agressif  et  méchant  que  Tépileplique  manifeste  en  dehors 
même  des  accès. 

L'impulsion  inconsciente  ne  se  rencontre  pas  seulement  chez 
les  épileptiques,  mais  aussi  chez  les  hypnotisés  :  dans  ce  cas,  Tictus, 
au  lieu  d'être  spontané  comme  chez  les  épileptiques,  est  provoqué 
et  ridée  causale  est  suggérée  par  un  esprit  étranger  au  moi  ; 

3<>  A  la  suite  de  ces  deux  formes  d'impulsion  vraie,  s'en  placent 
d'autres  moins  nettes,  moins  bien  difTérenciées,  qui  rentrent  dans 
le  cadre  de  ce  que  l'auteur  a  appelé  les  fausses  impulsions,  celles 
qui  sont  la  conséquence  logique  d'un  faux  raisonnement,  fût-ce  un 
raisonnement  d'aliéné.  11  en  existe  plusieurs  variétés  :  a)  l'acte 
s'explique  par  une  hallucination  antécédente,  comme  cela  se  voit 
chez  la  plupart  des  aliénés,  certains  intoxiqués  et  hystériques; 
h)  l'acte  est  dû  à  une  conception  délirante,  comme  chez  certains 
aliénés,  persécutés  persécuteurs  non  hallucinés,  certains  hysté- 
riques; c)  le  désordre  des  idées  a  entraîné  le  désordre  des  actes, 
comme  dans  l'excitation  maniaque,  la  paralysie  générale  au  début, 
l'hystérie;  d)  l'impulsion  s'explique  par  une  faiblesse  intense,  con- 
frénitale  ou  acquise,  de  l'idéation  en  même  temps  que  de  la  volition  : 
c'est  ce  qu'on  voit  chez  Tenfant,  l'imbécile,  l'idiot,  les  déments  de 
toutes  variétés  ; 

4®  Enfin  l'hystérie  forme  un  type  mixte  où  se  rencontrent  tantôt 
des  impulsions  vraies  de  toutes  formes,  conscientes  ou  inconscientes, 
tantôt  de  fausses  impulsions  dues  à  une  hallucination  antérieure, 
ou  au  désordre  des  actes,  ou  encore  à  la  faiblesse  de  l'idéation 
(caprices,  associations  puériles  des  idées).  {Annales  médico-psycho- 
logiques, avril  1896.)  E.  B. 

V.  Note  pour  servir  a  l'histoire  drs  troubles  gastriques  de  l'épi- 
LEPsiB  et  de  l'hérédité  MORBIDE  PROGRESSIVE;  par  M.  FÉRÉ.  {Jouni. 
de  Neurologie,  1890,  n^  G.) 

Les  troubles  de  l'appareil  digestif  ne  sont  pas  seulement  des 
agents  provocateurs  de  l'épilepsie,  ils  figurent  aussi  quelquefois 
parmi  les  manifestations  paroxystiques  de  cette  névrose;  en  d'autres 
termes,  les  crises  gaslralgiques,  eiitéralgiques,  les  coliques,  etc., 
peuvent  suppléer  les  accès  convulsifs.  Â  Tappui  de  cette  assertion, 
M.  Féré  rapporte  l'observation  d'une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
sujette  à  des  absences  qui,  depuis  deux  ans,  éprouve  une  fois  par 
mois  des  crises  caractérisées  par  une  douleur  brusque  que  la  malade 
compare  à  celle  que  pourrait  produire  un  nœud  coulant  en  fil  de 
fer  serré  brusquement  :  elle  se  sent  coupée  en  deux  instantanément; 
elle  est  étonnée  par  le  ciioc  et  reste  ensuite  abasourdie  quelques 
minutes. 

Les  crises  douloureuses  ne  laissent  après  elles  aucun  trouble, 
quelquefois  seulement  un  peu  de  diarrhée;  dans  leurs  interv  aile 
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les  fondions  gaslro-inteslinales  s'accomplissent  régulièrement,  sauf 
un  peu  de  constipation. 

Les  premières  crises  n*ont  frappé  la  malade  que  par  la  douleur, 
jnais  bientôt  elle  a  remarqué  que  le  choc  était  précédé  par  un 
phénomène  constant  :  un  ilux  de  salive  lui  remplit  la  bouche  immé- 
dialemcnt  avant  la  constriclion. 

Depuis  un  an  environ  sont  survenues  des  secousses  dans  les 
membres  inférieurs,  secousses  qui  se  manifestent  en  séries  tous  Ici 
deux  ou  trois  mois.  Cette  malade  a  présenté  en  outre,  à  deux 
reprises,  un  véritable  accès  convnlsif  avec  chute,  cri,  perte  de 
connaissance  et  écume  buccale.  Pas  de  sti^'mates  d'hystérie. 

La  brusquerie  et  Tinstantanéité  des  douleurs  ventrales,  la  coïn- 
cidence des  vertiges  et  de  crises  convulsives  prouvent  bien  la 
nature  épileptique  des  accidents  présentés  par  cette  jeune  Qlle. 

Ajoutons  que  sa  grand'mère  migraineuse  a  eu  des  paralysies 
locales  transitoires  et  que  sa  mère  est  également  atteinte  de 
mi^'raine  ophtalmique  avec  troubles  paralytiques  et  convulsîfs. 
Chez  la  petite  fille,  les  incidents  ont  présenté  d*emblée  le  caractère 
épileptique.  L'hérédité  est  progressive.  G.  Deny, 

VL  Psychoses  de  l\  vieillesse  (observation  de  délire  raisonnant 
de  persécution  chez  une  femme  â^'ée  de  soixante-treize  ans)  ; 
par  le  D''  Rkois. 

Dans  son  rem:ir(|uable  mt^moirc  au  Congrès  de  Bordeaux  sur  les 
psychoses  de  la  vieillesse,  M.  Ritti  a  mis  en  lumière  les  caractères 
du  délire  systématisé  classique  chez  le  vieillard,  de  la  psychose 
progressive  à  éclosion  tardive.  L'iiitéressante  observation  publiée 
par  l'auteur  apporte  une  contribution  nouvelle  à  Pétude  des 
psychoses  de  la  vieillesse  en  éUiblissant  la  possibihté  chez  le 
vieillard  d'une  forme  de  délire  de  persécution,  non  encore  signalée 
à  cet  îigc. 

Il  s'a^'it  d'un  cas  de  délire  systématisé  de  persécution  raisonnant, 
des  dégénérés  ou  des  per-écutés  persécuteurs,  avec  ses  caractères 
tyf)iques  (vraisemblance,  ludique  et  fixité  d'emblée  du  délire, 
absence  d'hallucinations,  tendances  per.^^écutrices  et  processives,  etc.) 
chez  une  femme  de  soixante-treize  ans,  jusque-là  indemne  de  tout 
accident  vésanicpie.  [AunaUs  médico-}isycholoyiqueSy  avril  1896.) 

£.  B. 

VII.  Hevuk  des  sig.nks  !)(■:  ukoknkukscknce  et  des  méthodes  destinées 
A  LES  e.nuegistber;  par  le  D'  A.  .Meyer. 

La  valeur  pratique  di>  nos  connaissances  actuelles  sur  les  signes 
de  dé^'énén?scence  a  et'*  jieut-ctre  exacrérée  par  ceux  qui  croient 
avoir  trou\é  dans  ces  signes  de  dégénérescence  une  phrénologie 
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scienliflqae.  IJ  est  probable  que,  pour  longtemps  encore,  Tétude 
des  capacités  mentales  bénéficiera  plus  de  l'examen  des  manifes- 
tations psychiques  que  de  celui  des  formes  physiques  de  Tindividu; 
aussi  voyons-nous  Tétude  des  prétendus  signes  de  dégénérescence 
n'être  pas  d*une  importance  pratique  pour  Taliéniste. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  médecin  doit  se  faire  une  idée 
personnelle  sur  la  question  s'il  veut  tenir  un  rôle  d'expert,  s*il  veut 
examiner  sciemment  un  problème  qui  devient  de  plus  en  plus 
important,  à  savoir  la  question  du  mariage  pour  ceux  qui  sont 
affligés  de  signes  de  dégénéréscoiice.  Certes  tous  les  points  de  ce 
problème  sont  encore  à  l'heure  actuelle  purement  théoriques,  mais 
pourquoi?  uniquement  parce  que  nous  n'avons  pas  de  connais- 
sances suffisantes  sur  les  faits  qui  servent  de  base  à  l'influence  de 
l'hérédité,  sur  les  lois  de  sa  naissance  et  de  son  développement. 

Que  Taliéniste,  chaque  jour  en  présence  de  Ténigme  de  la  dégé- 
nérescence héréditaire,  trouve  plus  que  quiconque,  dans  cette 
étude,  un  intérêt  profond,  cela  ne  fait  pas  de  doute;  mais  plus  que 
tout  autre  aussi,  de  même  que  le  criminologiste,  il  a  besoin  de  se 
garder  sévèrement  contre  des  conclusions  prématurées. 

Pour  faciliter  l'étude  des  signes  de  dégénérescence  et  la  compa- 
raison des  résultats  obtenus,  Tauteur  expose  en  détail  la  méthode 
systématique  nécessaire  pour  la  recherche  complète  de  ces  signes. 

Les  stigmates  sont  divisés  en  trois  groupes  : 

1*  Déviations  morphologiques  du  type  normal  comprenant  les 
déviations  des  proportions  générales  du  corps,  les  asymétries  et  les 
formes  particulières  de  différentes  parties; 

2^  Les  déviations  fonctionnelles  du  type  normal  comprenant  les 
innervations  anormales  ou  les  irrégularités  du  développement; 

3^  Les  stigmates  purement  psychiques. 

Cette  énumération  complète  des  stigmates  de  dégénérescence 
et  des  méthodes  destinées  à  les  enregistrer  est  accompagnée  des 
schémas  explicatifs.  {American  journal  of  in^anity,  janv.  1896.) 

E.  B. 

VIII.  CONiniBUTIONS  A  LETIOLOGIE  ET  A   LA  PATHOLOGIE  GENéaALKS 

DB  LA  FOLIE  ;  par  le  D**  Aies  Hrulicka. 

I.  Relations  éliologiqucs  entre  la  tuberculose  et  la  folie.  —  Les 
statistiques  de  l'auteur  montrent  qu'il  existe  des  formes  de  tuber- 
culose héréditaire  ou  autre  chez  40  à  50  p.  100  des  aliénés  et 
chez  00  à  GO  p.  100  des  aliénées.  La  tuberculose  joue  donc,  par 
rapport  à  la  folie,  un  rôle  étiologique  dont  il  faut  tenir  compte. 

II.  Troubles  de  l'odorat  dans  la  folie.  —  Les  troubles  de  l'olfaction 
ont  peu  attiré  Tattcntion  des  cliniciens;  ils  sont  cependant  notables 
car,  sur  400  malades  examinés  à  cet  égard,  l'auteur  a  trouvé  30 
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p.  100  des  malades  chez  lesquels  existail  une  anosmie  pins  oa  moins 
complète;  cette  anosmie  a  été  observée,  la  plupart  du  temps,  dans 
les  cas  les  plus  récents  et  les  plus  légers  d*aliénation.  Dans  la  folie 
de  nature  épileptique,  Tanosmie  fut  trouvée  complète  dans  57  à  72 
p.  100  des  cas. 

III.  Réflexes  dans  la  folie.  —  L'auteur  a  examiné  les  réflexes 
rotuliens  et  les  réflexes  de  Tiris  (accommodation  à  la  lumière  et  à 
la  distance).  Ces  derniers  sont  bien  moins  souvent  modiflés  que  les 
réflexes  roluliens,  lesquels  sont  exagérés  fréquemment. 

IV.  Achromatopsie.  —  Alors  que  Noyés,  dans  son  traité  sur  les 
maladies  des  yeux,  trouve  -ô  cas  pour  100  d'achromatopsie  chez 
les  hommes  et  2  pour  100  chez  les  femmes,  Tauteur  sur^OO  malades 
examinés,  n'a  rencontré  do  Tachromatopsie  que  chez  deux  hommes 
et  une  femme,  et  encore  ces  trois  cas  étaient  incomplets.  (American 
journal  of  insanitij,  janvier  1896.)  K.  B. 

IX.  Un  cas  de  roLiE  uorale;  par  le  D*"  Gorton. 

Histoire  clinique  i)itrres<a7ite  d*un  cas  type  de  folie  morale,  —  A 
propos  de  ce  cas,  Tauteur  remarque  que  Tappellatiou  de  c  folie 
morale  »  est  impropre,  en  ce  sens  que  le  mot  c  moral  >  paraît 
mettre  en  avant  d(;s  perversions  dans  la  sphère  génitale,  perver- 
sions qui  ne  font  pas  toujours  partie  intégrante  de  la  folie  morale. 
La  folie  morale  étant  une  des  atlections  mentales  qui  mettent  le 
plus  en  contact  médecins  et  magistrats,  il  y  aurait  intérêt  à  trouver 
pour  elle  une  appellation  qui  ne  prête  à  aucune  confusion.  (Ame- 
rican  journal  of  insanily,  octobre  1895.)  E.  B. 

X.  Dkuuk  ceiuiNiQrE  et  alcoolisme  aigu;  par  le  D'  Eastma?c. 

Cas  intéressant  dont  les  conelusions  sont  les  suivantes  :  1**  l'alcoo- 
lisme aigu  peut  se  grelier  sur  le  délire  chronique  et  la  totalité  des 
symptômes  peut  être  mise  par  erreur  sur  Talcoolisme  aigu  simple; 
2'^  dans  un  pareil  cas,  la  guérison  de  l'alcoolisme  aigu  peut  dimi- 
nuer rintensité  du  délire  chronique,  mais  ce  dernier  ne  guérit  pas; 
3"  un  tel  malade  peut  être  assez  pénétrant  pour  tirer  parti  du  dia- 
^'nostic  du  médecin  et  cacher  son  délire  chronique.  (American 
journal  of  insanittjj  octobre  1895.  E.  B. 

XL  Trol-ules  moteurs  dans  la  folie;  par  le  D*"  Richardson. 

L'auteur  attire  l'attention  sur  les  connexions  intimes  qui  existent 
gt'néraleincnt  dans  la  folie  entre  les  fonctions  motrices  et  les  acti- 
vités purement  intellectuelles  de  Técorce.  Les  diverses  modalités  de 
raclivilé  fonctionnelle  di.'  Técorce  forment  un  tout  harmonieux  el 
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la  perversion  du  <  moi  »,  dans  la  folie,  est  l'indice  d'une  perturba- 
tion générale  de  Técorce.  Et  si,  parfois,  les  signes  d'ailéralion  cor- 
ticale paraissent  se  limiter  à  certaines  zones  intellectuelles,  il  ne 
faut  pas  trop  se  presser  d'établir  des  li miles  dans  Tintluence  que  ce 
désordre  peut  avoir  sur  les  autres  modes  d'activité  corticale;  cette 
délimitation  est  presque  impossible  en  raison  de  l'unité,  de  l'indivi- 
sibilité de  rénergie  corticale.  Les  éléments  moteurs  sont  constitués 
par  des  cellules  de  forme  spéciale,  mais  ces  cellules  ne  sont  pas 
limitées  dans  des  zones  spéciales  de  Técorce.  Aussi  les  différents 
modes  de  l'activité  corticale  paraissent-ils  être  dus  bien  plus  à  des 
cellules  de  formes  différentes,  répandues  dans  les  diverses  couches 
de  Técorce  plutôt  qu'à  la  distribution  de  ces  cellules  dans  des 
zones  spéciales  de  la  surface  corticale.  {American  journal  of  ima- 
nily,  octobre  189i).)  E.  B, 

XII.  Rel-vtions  de  l'alcoolisme  et  de  la  foue  ;  par  le  D^  Banmster. 

Les  conclusions  de  l'auteur  sur  le  rôle  de  l'alcool  dans  la  produc- 
tion de  la  folie  sont  les  suivantes  :  1^  les  excès  d'alcool  produisent 
la  folie  ;  '29  ces  excès  sont  la  cause  directe  d'au  moins  10  à  12  p.  100 
des  cas  d'aliénation  mentale,  et  la  cause  indirecte  de  beaucoup 
d'autres  cas  qu'on  ne  rapporte  pas  à  une  influence  alcoolique  ; 
3'^  c  boire  modérément  »  est  un  terme  indéfini  qui  explique  la  dif- 
ficulté d'utiliser  les  statistiques  sur  les  effets  de  l'usage  modéré  de 
l'alcool  dans  la  production  de  la  folie. 

Il  n'y  a,  cependant,  aucune  raison  de  croire  qu'un  usage  modéré 
de  l'alcool  doive  conduire  à  un  trouble  mental  un  individu  normal 
«.'t  même,  à  priori,  la  physiologie  semblerait  faire  présumer  le  con- 
traire. Quant  aux  victimes  d'une  tare  héréditaire  ou  névropathique, 
il  n'y  a  aucun  doute  que  l'usage  modéré  de  l'alcool  n'ait  chez  elles 
des  effets  désastreux.  (Amcriam  journal  ofinsanity,  janvier  1896.) 

E.  B. 

XIIL  Delà  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  asiles  D'ALiÉiNÉs; 
par  Mercelin.  {Alig,  Zeitach.  f.  Psychiatrie,  t.  LU,  fasc.  4.) 

On  s'occupe  beaucoup  en  Allemagne  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  dans  les  asiles  d'aliénés.  Au  congrès  des  médecinsalié- 
nistes  allemands  de  Weimar  (1891),  Botel  a  fait  un  rapport  sur 
la  question  concluant  à  ce  que  les  mesures  recommandées  par 
Cornet  et  Heller  contre  la  propagation  de  la  tuberculose  fussent 
appliquées  dans  les  asiles  :  séparation  des  tuberculeux  des  autres 
malades  durant  la  nuit;  désinfection  des  crachats,  du  linge,  des 
meubles,  des  locaux  ;  examen  soigneux  des  maladies;  instructions 
spéciales  données  au  personnel. 

La  question  a  été  également  mise  à  l'étude  au  congrès  de  Ha- 
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COiNGRÈS   ANNUEL  DES  MÉDECINS  ALIÉNISTES  ALLEMANDS 
TENU  A  HAMBOURG  LES  13  ET  14  SEPTEMBRE  1895. 


Séance  du  {^  si'ptembre, 

M.  Siemens.  Sur  la  question  de  la  réforme  du  régime  des  aliénés 
en  Allemagne  et  plufi  particulièrement  en  Prusse,  —  L'auteur  insiste 
sur  les  conditions  défectueuses  dans  lesquelles  se  trouvent  les  nom- 
breux aliénés  traités  dans  des  établissements  dirigés  par  des  ecclé- 
siastiques. L'attention  des  médecins  a  depuis  longtemps  été  attirée 
sur  cette  question  sans  que  des  réformes  sérieuses  aient  été  appor- 
tées à  des  errements  déplorables.  Les  scandales  qui  se  sont  pro- 
duits récemment  à  Tasile  d'Aix-la-Ghanelle  ont  de  nouveau  ému 
Topinion  publique.  Dans  cet  établissement  qui  a  une  population 
de  plusieurs  centaines  d'aliénés  et  d'épileptiques,  il  n'existe  pas  de 
médecin  résident  et  le  traitement  est  en  réalité  dirigé  par  des 
religieux  propriétaires  de  Tasile.  Les  médecins  attachés  soi- 
disant  à  rétablissement  n'y  viennent  faire  qu'une  courte  visite 
et  n'ont  aucune  autorité.  Il  en  est  de  même  dans  la  plupart  des 
établissements  dirigés  par  des  pasteurs  :  asiles  d'idiots,  d'épilep- 
tiques  ou  d'aliénés.  Wildermulh  et  Schlisp  ont,  il  y  a  plusieurs 
années,  montré  que  les  malades  de  ces  asiles,  même  des  plus  con- 
sidérables d'entre  eux,  n'avaient  que  des  soins  médicaux  fort 
insuffisants.  Dans  un  asile  de  plusieurs  centaines  de  malades,  les 
aliénés  n'étaient  l'objet  d'aucun  traitement  sérieux,  lé  médecin  ne 
venant  même  pas  quotidiennement  faire  sa  visite.  Dans  un  autre 
établissement  diriîré  par  un  ecclésiastique  et  dont  la  population  est 
de  187  malades,  le  service  médical  est  confié  à  un  médecin  prati- 
cien qui  touche  un  traitement  de  300  marks. 

Il  serait  nécessaire  que  tous  les  médecins  aient  des  notions  de 
psychiatrie;  et  pour  cela  il  faudrait  que  l'enseignement  clinique 
des  maladies  mentales  devint  obligatoire  et  que  la  psychiatrie  fit 
partie  du  programme  des  examens.  Une  autre  réforme  consistait 
à  augmenter  le  nombre  des  infirmeries  des  asiles,  à  améliorer  leur 
situation,  à  rendre  leur  service  moins  pénible.  11  conviendrait 
aussi  de  séparer  les  malades  curables  des  incurables  en  construi- 
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sant  pour  ces  derniers  des  élablissements  spéciaux  dont  le  prix  de 
revient  pourrait  être  moins  élevé  que  celui  des  asiles  de  traitemenl; 
le  prix  de  journée  pourrait  y  être  également  notablement  réduit. 
Pour  ce  qui  concerne  les  aliénés  criminels,  le  mieux  serait  de 
créer  des  établissements  régionaux  qui  leur  seraient  résenrés.  En 
leur  absence  il  convient  de  construire  des  annexes  aux  établisse- 
ments de  correction  et  aux  dépôts  de  mendicité  de  façon  à  cpar- 
^.'iier  aux  aliénés  des  asiles  le  contact  pénible  de  vagabonds  et  de 
délinquants  qui  modifient  d'une  façon  fâcheuse  la  physionomie 
d'un  établissement  et  empêchent  de  meitre  en  pratique  Topen-door. 
Ce  n*cst  pas  tout  que  d'augmenter  le  nombre  du  personnel  de 
surveillance,  il  est  encore  indispensable  d'augmenter  le  nombre 
des  médecins  si  Ton  veut  traiter  les  malades. 

Au  point  de  vue  de  la  réforme  de  la  législation  des  aliénés, 
fanleur  se  félicite  de  voir  que  dans  les  projets  qui  ont  été  propo* 
ses  on  n*a  pas  cherché  à  mettre  des  obstacles  à  l'entrée  des  aliénés 
dans  Us  agiles.  On  a,  par  contre,  insisté  sur  l'augmentation  des  me- 
sures de  surveillance  et  de  contrôle  des  asiles  d'aliénés. Cette  exten- 
sion du  droit  do  contrùle  de  l'autorité  devra  se  manifester  dans  les 
conditions  inipo.-ées  à  ceux  qui  voudront  ouvrir  un  asile  privé.  On 
devrait  exiger  du  médecin  responsable  des  garanties  au  point  de 
vue  de   sa  coni{iét('nce  spéciale   et    n'accorder   en  son  absence 
aucune  autorisation,  fût-ce  à  un  ecclésiastique,  à  une  société  de 
liienfaisance,  etc.  Le  médecin  responsable  doit  avoir  une  instruc- 
tion solide  au  point  de  vue  de  la  médecine  mentale,  avoir  été 
pendant  plusieurs  années  assistant  dans  un  asile.  Il  ne  peut  être 
remplacé  que  par  un  médecin  présentant  les  mêmes  garanties  et 
dont  le  gouvernement  doit  avoir  le  droit  d'agréer  ou  de  refuser  la 
nomination. 

Ce  n'est  pa<  seul(>ment  dans  les  asiles  privés  qui  reçoivent  des 
malades  incurables,  mais  encore  dans  les  hospices  d'incurables 
que  le  médecin  doit  être  tenu  à  la  résidence.  Au-dessus  de  100  ma- 
lades on  doit  exi^^er  un  médecin  à  demeure.  Si  le  nombre  des 
malades  augmente,  des  assistants  deviennent  nécessaires.  On  a 
admis  un  nouveau  mode  de  contrôle  que  Ton  réclamait  depuis 
longtemps,  la  visite  do  commissions  de  surveillance  qui  doivent 
inspecter  l'établissement  une  fois  [>ar  an,  avec  Tassistance  du  mé- 
decin d'arrondissement  (Kreisphysicus,  médecin  fonctionnaire). 
Les  aliénés  traités  dans  des  familles  étrangères  doivent  être  égale- 
ment .-urvcillés.  La  visite  régulière  des  asiles  privés  par  le KrewpAy- 
i-icus  offrirait  des  garanties  sérieuses  pour  les  malades  et  pour  les 
établissements  eux-mêmes,  si  ces  médecins  avaient  des  notions 
pliK  étciidueb  en  psychiatrie.  On  a  demandé  que  l'examen  de  Krcris- 
j>ftij>i'us  porte  entre  autres  sur  des  questions  de  médecine  mentale 
cl  que  le'i  candidats  aient  fait  un  stage  dans  un  asile.  On  devrait 
etifin  créer,  à  la  direction  des  affaires  médicales  du  ministère  des 
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culte?,  un  bureau  où  seraient  centralisées  tontes  les  affaires  con- 
cernant Texistencc  des  aliénés.  Ce  bureau  devrait  être  diri^'é  par 
un  bomme  compétant.  Les  asiles  publics  doivent,  eux  aussi,  être 
inspectés,  afîn  de  donner  satisfaction  à  Topinion  publique. 

M.  ZiNN,  après  avoir  rappelé  les  attaques  récentes  dont  les  asiles 
d'aliénés  et  les  médecins  aliénistes,  ont  été  Tobjet  à  la  suite  dus 
faits  scandaleux  qui  se  sont  passés  à  rétablissement  d'Aix-la-Gba- 
pelle,  lit  un  rapport  sur  les  réformes  qu'il  y  a  lieu  d'apporter  dans 
le  régime  des  aliénés.  Il  commence  par  déclarer  que  la  situation 
des  aliénés  en  Allemagne  ne  craint  pas  la  comparaison  avec  celle 
qui  est  faite  à  ces  malades  dans  les  autres  pays.  11  rappelle  Tappré- 
ciation  portée  sur  les  asiles  d'aliénés  allemands  par  un  éminent 
aliéniste  anglais,  G.  A.  Tucker  qui,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  a 
consacré  trois  ans  à  visiter  les  asiles  étrangers  et  en  particulier  les 
asiles  allemands,  et  a  pu  prendre  ainsi  une  connaissance  très 
approfondie  de  rinstallation  de  ces  établissements  et  de  toute  l'or- 
ganisation de  l'assistance  des  aliénés  en  Allemagne.  Dans  son 
grand  travail  paru  en  1887,  Lunacy  in  many  Land  (p.  698),M.Tucker 
arrive  aux  mêmes  conclusions  que  Board  qui  a  visité  en  1880  les 
asiles  de  l'Europe  :  «  l*our  ce  qui  est,  dit  Tucker,  des  méthodes  de 
surveillance,  des  soins  et  du  traitement  des  aliénés  dans  les  éta- 
blissements publics  ou  privés,  la  Grande-Bretagne  l'emporte  sur 
tous  les  autres  pays  d'Europe.  Après  la  Grande-Bretagne  vient  l'Al- 
majjne,  qui,  sur  ce  point,  a  fait  des  progrès  tellement  rapides, 
qu'elle  ne  tardera  pas  à  égaler  la  Grande-Bretagne.  Après  l'Alle- 
magne vient  la  France...  »  Depuis  l'époque  à  laquelle  écrivait 
M.  Tuckor,  les  progrès  réalisés  dans  l'assistance  des  aliénés  ont  été 
considérables  :  on  a  créé  de  nouveaux  asiles,  on  a  organisé  l'assis- 
tance familiale,  on  a  fondé  des  sociétés  do  patronage,  etc.,  etc. 

Les  réformes  véritablement  utiles  que  demande  l'assistance  des 
aliénés  sont  tout  autres  que  celles  dont  l'opinion  publique  se  préoc- 
cupe. Le  plus  ^'rand  nombre  des  asiles  allemands  sont  encombrés 
de  malades;  pour  quelques-uns  d'entre  eux  l'encombrement  est 
devenu  une  véritable  calamité.  Quand  un  asile  voit  sa  population 
augmenter  au  delà  des  limites  fixées  par  sa  superiicie,  par  Tamé- 
nagemcnt  des  bâtiments,  des  services  généraux,  etc.,  un  grand 
nombre  d'inconvénients  se  produisent,  comme  le  prouve  l'expé- 
rience de  tous  les  jours.  Les  malades  tranquilles  s'agitent,  la  guéri- 
son  des  sujets  curables  est  compromise  et  souvent  même  rendue 
impossible.  L'encombrement  d'un  asile  d'aliénés  offre  en  outre  des 
dan^'ers  sérieux  pour  les  malades,  les  médecins  et  le  personnel  de 
surveillance.  Comme  l'a  très  justement  dit  M.  Ludwig,  c  l'encom- 
brement, quand  il  dépasse  certaines  limites,  n'est  pas  autre  chose 
qu'une  succession  de  mauvais  traitements,  de  jour  et  de  nuit,  pour 
les  aliénés,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  leur  état  psychique  qu'au 
point  de  vue  de  leur  état  mental.  C'est  en  réalité  tromper  l'espoir 
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et  la  conflance  des  malades  et  de  leur  famille,  c*est  anéantir  le  Me 
etTardeuraa  travail  du  médecia,dont  les  efforts  deviennent  YÛna; 
c*esi  un  moyen  sûr  de  décourager  les  bons  infirmiers,  de  les  pous- 
ser à  négliger  leur  service,  et,  d'autre  part,  de  foornir  des  ezeoses 
aux  brutalités  des  mauvais  serviteurs  »•  En  réalité,  an  aaiie 
encombré  d'une  façon  permanente  est,  en  dépit  du  c  trtitameût 
libre  »  el  de  tous  les  progrés  de  ces  trente  dernières  années, 
presque  analogue  aux  renfermeries  de  fous  du  commencement  da 
siècle  ^ 

Au  point  de  vue  des  aliénés  criminels  on  attend  encore  aneioln- 
tion  qui  donne  satisfaction  aux  vœux  des  aliéuistes.  Actuellement 
nous  devons  garder  dans  nos  asiles,  au  moins  en  Prosse,  an  grand 
nombre  de  criminels  d'habitude  ou  criminels  in$Hneiif!î  derenat 
aliénés.  On  a  bien  fondé  une  section  d'aliénés  comme  annexe  à  la 
prison  de  Moabit  ;  mais  ce  quartier  spécial  d'observaHon  rétenré 
aux  détenus  soupçonnés  de  folie  n'a  pas  d'autre  résultat  que  d'aog- 
menter  le  nombre  des  aliénés  criminels  que  l'on  envoie  dans  nos 
asiles.  11  faut  protester,  dans  l'intérêt  des  malades  contre  la  pré- 
sence des  aliénés  criminels  au  milieu  de  ceux-ci. 

Au  point  de  vue  de  l'util ité  qu'il  y  aurait  à  exiger  des  médecins 
des  notions  de  psychiatrie,  on  est  çénéralemeot  d'accord.  On 
devrait  exiger  des  candidats  un  stage  de  six  mois  dans  an  asile, 
faire  entrer  la  psychiatrie  dans  le  programme  des  matières  des 
examens.  Il  serait  utile  aussi  d'exiger  des  médecins  qai  veolenl 
entrer  au  service  de  l'Elat  comme  Kreisphysictts  d'avoir  rempli  les 
fonctions  d'assistant  dans  un  asile  d'aliénés.  La  chose  est  d*aîllears 
exigée  en  Saxe,  dans  le  Wurtemberg  et  le  duché  de  Bade.  L'aaiear 
termine  en  insistant  sur  la  nécessité  de  détruire  les  préjugés  qnl 
régnent  encore  dans  l'opinion  publique  sur  l'assistance  des  aliénés. 
Il  faut  faire  Téducation  du  public  et  lui  donner,  en  toute  occasion, 
des  notions  exactes  sur  les  maladies  mentales  et  leur  traitement. 

Le  président  propose  au  congrès  les  conclusions  suivantes  qai 
sont  adoptées  à  Tunanimité  : 

I.  —  Le  Congrès  des  médecins  aliénistes  allemands  déclare  de 
nouveau  considérer  comme  un  devoir  impérieux  pour  l'Etat  el  les 
autorités  provinciales,  de  poursuivre  l'exécution  complète  dos 
réformes  du  régime  des  aliénés  réclamées  au  Congrès  de  Frankfbrt, 
à  l'unanimité.  Les  conclusions  votées  à  ce  congrès  étaient  ainsi 
conçues  : 

Les  asiles  d'aliénés  (curables  ou  incurables),  d'épilepliqoM, 
d'idiots  qui  ne  sont  pas  soumis  à  la  direction  d'un  médecin  respon- 

>  Les  critiques  formulées  par  Tauteur  sont  applicables  dans  tout» 
leur  sévérité  à  la  plupart  des  services  des  asiles  d'aliénés  de  la  Seine. 

P.S. 
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sable  ne  donnent  pas  satisfaclion  aux  exigences  de  la  science,  de 
Texpérience  et  de  l'humanité. 

Les  malades  incurables  ont  besoin  de  soins  comme  les  curables. 

Il  est  donc  du  devoir  des  autorités  d'hospitaliser  et  de  traiter 
dans  des  établissements  soumis  à  une  direction  médicale,  les 
aliénés,  les  idiots  et  les  épileptiques. 

Tous  les  établissements  de  ce  frenre  appartenant  à  des  particu- 
liers ou  à  des  congrégations  religieuses  doivent  être  dirigés  par  un 
médecin  responsable  et  être  soumis  à  la  surveillance  des  autorités. 
Les  médecins  ayant  des  connaissances  théoriques  et  pratiques  en 
psychiatrie,  ils  devront  être  agréés  par  TEtat. 

L*Hltat  a  le  devoir  de  donner  aux  étudiants  en  médecine,  dans  de 
meilleures  conditions  qu'actuellement,  une  instruction  théorique 
et  pratique.  La  psychiatrie  doit  faire  partie  du  programme  des 
examens,  et  un  stage  d'un  semestre  dans  une  clinique  des  maladies 
mentales  doit  être  exigé  des  candidats  (Comptes  rendus  du  Congrès 
de  ISO-Vi. 

A  ces  conclusions  de  1803,  le  Congrès  de  1805  ajoute  les  suivantes: 

II.  —  L*examen  pour  les  fonctions  de  médecin-fonctionnaire 
(Kreisphysicus)  doit  comprendre  une  épreuve  de  psychiatrie. 
L*examinateur  doit  ôlre  un  médecin  aliéniste. 

III.  —  L'encombrement  excessif  de  nombre  d^asiles  allemands 
et  en  particulier  des  asiles  prussiens  est  une  source  d'inconvénients 
iiraves  et  de  dangers  pour  les  malades,  les  médecins  et  le  personnel 
de  surveillance.  Il  est  urgent  d'aviser  atin  de  parer  à  ces  dangers. 

IV.  —  La  présence  d'aliénés  criminels  (criminels  devenus  aliénés) 
dans  les  asiles  est  nuisible  aux  autres  malades  :  elle  rend  difficile 
le  <  traitement  libre  »,  et  constitue  un  danger  pour  la  sécurité 
publique  en  raison  des  facilités  d'évasion. 

V.  —  Il  y  a  lieu  de  créer  au  ministère  une  division  spéciale  du 
<  service  des  aliénés  »,  ayant  à  sa  tête  un  aliéniste  secondé  par 
d^aulres  médecins  aliénisles. 

MM.  CiRASHEY  et  LuDwiG  sont  désignés  pour  faire  un  rapport  sur 
la  question  du  personnel  de  surveillance,  pour  le  prochain  Con- 
grès. 

M.  Cramer.  Signification  du  phénomène  du  genou  en  })sychtatrit\ 
au  point  de  vue  du  diaynoatic  et  du  pronostic. —  L'auteur  a  recueilli 
de  nombreux  documents  sur  celle  question  dans  divers  asiles.  Après 
avoir  rappelé  brièvement  l'historique  du  phénomène  du  genou, 
résume  l'état  actuel  de  no>  connaissances  sur  la  nature  et  la  signi- 
fication de  ce  signe,  et  décrit  les  procédés  qui  doivent  être  em- 
ployés pour  le  rechercher.  Cramer  étudie  les  formes  diverses  d'alié- 
nation mentale  dans  lesquelles  il  a  rencontré  le  (ihfMiomène  du 
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^'cnou  ;  ses  oliservatioDS  sont  au  nombre  de  2,384. 11  formule  «iMi 
ses  conclusions  : 

i^  Parmi  tous  les  aliénés,  il  n'y  a  que  les  paralytiques  génénm 
chez  lesquels  on  trouve  des  modifications  caractéristiqaes  da  signe 
du  genou,  dans  des  proportions  déterminées; 

t^  Parmi  les  sujets  non  paralytiques,  c'est  dans  les  psychoses  à 
processus  actif  que  Ton  trouve,  en  proportion  relativement  faible, 
des  modifications  du  phénomène  du  genou.  Le  plus  souvent  le 
réflexe  est  exagéré; 

3®  L'absence  du  réflexe  du  genou  chez  un  aliéné,  doit,  si  Ton  a 
éliminé  l'alcoolisme,  l'épuisement  consécutif  aux  états  d*agiUtion« 
et  les  lésions  graves  du  système  nerveux,  éveiller  le  soupçon  do 
paralysie  générale.  C'est  donc  en  général  un  signe  dont  le  pro- 
nostic est  mauvais  ; 

i^  La  perte  du  signe  du  genou  dans  la  convalescence  de  la  manie, 
dans  la  manie  chronique,  dans  le  cours  des  formes  aigaés  de  la 
paranoïa  (amentia,  confusion  aiguë,  délire  hallucinatoire  aiga,f61ie 
aiguë,  etc.)  et  dans  les  psychoses  alcooliques,  n'a  de  signification 
fâcheuse  au  point  de  vue  du  pronostic  que  si  elle  s'ajoute  à  dos 
symptômes  de  collapsus  ; 

5<»  L'exagération  du  phénomène  du  genou  n'a  de  signification 
défavorable  pour  le  pronostic  que  lorsqu'elle  accompagne  l'idiotie, 
raffaiblissement  intellectuel,  la  paralysie  des  pupilles  et  autres 
symptômes  de  la  paralysie  générale  ; 

6^  L'exagération  du  réflexe  rotulien  n*a  d'importance  au  point  de 
vue  du  diaguoslic  que  dans  des  cas  exceptionnels  ; 

7^  L'exagération  du  réflexe  rolulien  peut,  par  exemple,  assoeiée 
à  d'autres  signes,  servir  à  différencier  la  manie  d'étals  analogues 
faisant  partie  du  groupe  des  paranoïas  aiguës; 

H^  Au  cours  de  la  paranoïa  chronique,  l'exagération  'du  réflexe 
rotulien  peut  faire  redouter,  quand  elle  accompagne  d*autres  symp^ 
lômes,  un  épisode  aigu,  une  nouvelle  cxacerbation  ; 

^  La  neurasthénie  parait  s'accompagner  toujours  de  l*ezagérm* 
tion  des  réflexes  ; 

10^  Les  cas  de  paralysie  générale  dans  lesquels  on  observe  le 
signe  de  Westphall,  paraissent  évoluer  plus  lentement,  affecter  de 
préférence  une  forme  dépressive  et  se  compliquer  plus  rarement 
d'accès  d'agitation  ; 

11<^  La  perte  du  réflexe  du  genou,  après  une  attaque  épileptiqoe, 
permet  d'éliminer  la  simulation.  11  n'en  est  pas  de  même  deTeuH 
gération  du  réflexe. 

Discussion.  —  M.  Koppen  fait  quelques  remarques  à  propos  de 
l'emploi  du  procédé  de  Jeudrassik  pour  la  recherche  du  phénomène 
du  genou.  Ce  procédé  n'agit  pas  en  augmentant  l'excitabilité  des 
centres  nerveux;  il   agit,  au  contraire,  directement  sur  le  qUft» 
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driceps,  comme  on  peut  s*en  convaincre  en  plaçant  la  main  sur  ce 
muscle;  la  tonicité  du  quadriceps  est  augmentée.  Le  tonus,  artiA 
ciellement  exalté,  du  muscle  extenseur  de  la  cuisse  que  déterminent 
les  contractions  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts  et  des  mains, 
facilite  la  production  du  réflexe  patellaire.  D'autre  part,  Texagéra- 
tion  du  tonus  peut  mettre  obstacle  à  la  production  de  ce  réflexe, 
qui  ne  peut  ainsi  se  manifester  qu'à  la  faveur  d*uue  tonicité  déter- 
minée du  quadriceps.  La  perte  du  réflexe  à  Tétat  physiologique, 
doit  vraisemblablement  ôtre  attribuée  à  des  états  passagers  de 
contracture  musculaire.  L*absence  du  réflexe  du  genou  dans  la 
manie  chronique,  la  paranoïa,  la  mélancolie,  n'est  qu'un  phéno- 
mène passager,  à  moins  qu'il  ne  faille  en  voir  la  cause  dans  une 
tendance  à  la  contracture  qui  a  été  méconnue.  Quand  le  réflexe 
patellaire  manque  d'une  façon  permanente,  il  faut  penser  à  une 
lésion  organique  des  cordons  postérieurs  ou  des  nerfs  qui  sont  en 
rapport  avec  ces  faisceaux.  M.  Koppen  émet  des  doutes,  en  raison 
des  considérations  qui  précèdent,  sur  les  chiffres  traduisant  la 
fréquence  de  l'absence  du  réflexe  du  genou  dans  les  psychoses 
fonctionnelles. 

M.  Smith  fait  observer  que,  grâce  à  l'appareil  de  Sommer,  on 
peut  éliminer  toute  cause  d'erreur  subjective  dans  l'appréciation 
du  phénomène  du  genou.  Smith  fait  usage,  depuis  un  an^  de  cet 
appareil,  qui  enregistre  avec  précision  toutes  les  particularités  du 
phénomène.  Il  est  convaincu  que  toutes  les  recherches  sur  les  ré- 
flexes qui  sont  faites  sans  cet  appareil,  n'ont  pas  de  valeur  au  point 
de  vue  scientifique  ;  on  constate  en  effet,  en  s'en  servant,  que  le 
réflexe  existe  en  réalité  alors  qu'il  parait  faire  défaut  et,  d'autre 
part,  qu'il  est  normal,  alors  qu'il  parait  exagéré.  Smith  conseille 
donc  à  tous  ceux  qui  veulent  faire  des  recherches  sur  le  phénomène 
du  genou  cet  appareil  très  simple  qui  peut  en  outre  servir  pour 
d'autres  recherches,  par  exemple  la  détermination  de  la  courbe 
que  trace  le  membre  inférieur  dans  le  mouvement  de  pendule.  Il 
considère  cette  détermination  comme  très  importante  pour  le  dia- 
gnostic et  le  pronostic.  (Présentation  de  courbes.) 

M.  TuczKK  attire  Tattenlion  sur  les  conséquences  pratiques  de  ce 
fait,  à  savoir  que  l'intensité  du  phénomène  du  genou  varie  avec 
certaines  conditions  phydiologiques  antérieures.  Après  une  longue 
marche,  le  phénomène  du  genou  est  habituellement  exagéré;  de 
surte  que  lorsqu'on  examine  pour  la  première  fois  des  malades 
nouvellement  admis  qui  ont  fait  un  long  trajet  à  pied  pour  venir  à 
l'asile,  on  observe  souvent  une  exagération  des  réflexes.  Pour  ap- 
précier à  sa  juste  valeur  la  signification  de  ce  signe,  il  convient 
donc  de  ne  pas  tenir  compte  seulement  de  la  qualité  de  ce  phéno- 
mène, mais  de  sa  constance  ;  un  examen  fréquemment  renouvelé 
est  indispensable. 
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M.  MsiNDEL  est  surpris  du  nombre  considérable  d'observations 
dans  lesquelles  l'aulcur  de  la  communication  a  noté  Tabsence  du 
rétlexe  patellaire.  Depuis  qu'on  connaît  ce  signe,  il  l'a  recherché 
chez  chacun  des  aliénés  qu*ii  a  examinés.  Dans  le  cours  de  ces  vingt 
années,  il  n'a  pas  rencontré  un  seul  cas  de  psychose  fonctionnelle 
dans  lequel  faisait  défaut  le  réflexe  du  genou.  II  va  sans  dire  qu'on 
a  éliminé  les  cas  compliqués  de  diabète,  d*alcoolisme,  de  morphi- 
nisme,  etc. 

Dans  un  cas  seulement,  observé  avec  Westpbail,  il  y  avait  ab- 
sence du  phénonicnc  du  frcnou.  C'était  uu  cas  de  manie  simple, 
récent.  Le  malade  guérit  et  put  reprendre  ses  fonctions  de  profes- 
seur h  la  satisfaction  de  tous.  Deux  ans  après  il  revenait  à  l'asile 
paralytique  f!énéral. 

Souvent  il  m'est  arrivé  de  mettre  en  évidence  le  réflexe  du 
genou  dans  des  cas  où  des  confrères  avaient  noté  l'absence  de 
ce  réflexe. 

Pour  ce  qui  concerne  la  démence  sénile,  on  sait  que  le  réflexe 
patellaire  peut  disparaître  à  un  âge  avancé;  mais  il  n'est  pas 
démontré  qu'il  s'a^'isse  là  d'un  trouble  fonctionnel,  puisqu'on  con- 
naît la  fréquence  de  la  <  névrite  dégénérative  »  chez  les  vieillards. 

M.  MotLi  remarqua  l'absence  du  signe  de  Westphall  dans  les  cas 
(le  psychoses  séniU-s  rassemblés  par  Tauteur.  Sur  21  malades  qu'il 
observe  actuellement  et  qui  présentent  le  signe  de  Westphall  sans 
qu'on  puisse  l'attribuer  ni  au  tabès  ni  à  la  paralysie  générale,  il 
reste,  après  élimination  des  alcooliques  et  des  sujets  atteints  de 
névrites,  un  certain  nombre  de  patients  qui  présentent  le  signe  en 
question  d'une  façon  [lermanente.  Parmi  eux  se  trouvent  six  dé- 
ments sénilcs,  sans  que  l'on  puisse  nier  pour  tous  la  possibilité 
d'une  paralysie  jL'énérale  tardive.  On  ne  peut  attribuer  le  signe  de 
Westphall  chez  ces  sujt;t>  à  aucune  altération  anatomique  connue, 
en  raison  de  l'absence  d*autres  Muiplùmes.  l/examen  microsco- 
piquf,  dans  tn»i«i  «le  ces  cas,  a  bien  décelé  quelques  particularités: 
épaississement  des  mtnin^'es,  augmentation  du  tissu  de  soutène- 
ment avec  diminution  du  nombre  des  vaisseaux  dans  les  cordons 
postérieurs.  Mais  ces  lésions  sont  banales  chez  les  vieillards  et,  chez 
les  sujets  en  question,  elles  n'étaient  pas  très  prononcées.  Les  modi- 
lications  dans  l'aspt.'ctdes  cellules  ^'anglionnaires,  particulièrement 
dans  les  cornes  antéri^'ures  étaient  {teu  accentuées. 

En  résumé,  il  faut  convenir  <]ue  le  signe  de  Westphall  peutexis* 
ter  sans  lésions  bien  prononcées. 

M.  Neisskii.  —  Dans  toutes  les  recherches  qui  portent  sur  l'étal  des 
réib'xps,  il  faut  tenir  «"Drufite,  si  l'on  veut  avoir  des  résultats  précis, 
de  l'état  de  la  tonicité  musculaire  au  moment  de  Tcxamen.  D*aprè3 
les  documents  qui  nuu.s  ont  été  pré-cnlés,  l'absence  du  réflexe  pa- 
ttllairc  parait  un  signe  dcc  plus  importants  en  faveur  de  la  para- 
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lysie  générale;  au  contraire,  la  valeur  de  Texagéralion  de  ce  phé- 
nomène pour  le  diagnostic  de  cette  même  affection,  parait 
insigniÛante.  G*est  du  moins  Topinion  qui  a  paru  prévaloir  quand 
M.  Sommer  a  parlé  de  la  signification  du  signe  de  Westphall.  Sans 
doute  il  est  de  la  plus  haute  importance,  en  raison  de  Tabsence 
fréquente  du  phénomène  du  genou  dans  la  paralysie  générale,  de 
mettre  en  lumière  la  valeur  de  ce  sifzne.  Mais  il  ne  faut  pas  vouloir 
diminuer  la  signiHcation,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  de  Texa- 
gération  du  phénomène  du  genou,  sous  prétexte  que  ce  signe  peut 
se  rencontrer  assez  fréquemment  chez  des  sujets  non  paralytiques. 
Il  faut  tenir  compte  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se 
manifeste  Texagération  du  réflexe  du  genou.  Eu  résumé,  chez  un 
malade  qui  n'est  pas  profondément  épuisé,  une  exagération  notable 
du  phénomène  du  genou  peut  servir  au  diagnostic  de  la  paralysie 
générale.  Il  importe  seulement  de  s'assurer  de  Tétat  de  relâche- 
ment complet  des  muscles. 

M.  MoEU  insiste  sur  ce  fait  que  dans  les  cas  qu'il  a  observés, 
Tabsence  des  réflexes  n^était  pas  liée  à  la  paralysie  générale. 

M.  JoLLY  fait  remarquer  qu'un  certain  nombre  des  opinions  con- 
tradictoires qui  ont  été  émises  peuvent  être  expliquées  si  Ton 
tient  compte  que  les  recherches  des  auteurs  ont  porté  tantôt  sur 
des  malades  au  cours  même  de  leur  accès,  tantôt  sur  des  sujets  en 
voie  d'amélioration  ou  guéris.  Il  est  fréquent  d'observer  des  modi- 
fications passagères  dans  Tétat  des  réflexes,  qui  sont  dues  à  des 
modifications  du  tonus. 

M.  Cramer  est  d'accord  avec  M.  Koppen  et  M.  Tuczek  sur  la  néces- 
sité d'examiner  à  différentes  reprises  l'état  des  réflexes  chez  un 
même  sujet.  Il  répond  à  M.  Smith  qu*il  connaît  l'appareil  de  Som- 
mer et  ses  avantages,  mais  qu'il  lui  était  difficile  de  s'en  servir, 
étant  donné  qu'un  grand  nombre  d'aliénés  ne  se  seraient  pas 
prêtés  aisément  à  des  recherches  exécutées  à  l'aide  de  cet  appareil. 

Après  la  séance,  les  membres  du  Congrès  visitent  Thôpital  d'Ep. 
pendorf. 

Séance  du  14  septembre. 

Le  Congrès  se  réunit  à  l'asile  de  Friedrichsberg.  A  l'ouverture 
de  la  séance,  M.  Keye,  médecin  en  chef,  souhaite  la  bienvenue  à 
l'assemblée  et  fait  un  court  historique  du  développement  de  l'éta- 
blissement. 

M.  Koppen.  La  folie  des  quérulants  au  point  de  vue  nosologique  et 
médico-légaL  —  L'auteur  insiste  sur  l'importance  pratique  qu'il  y  a 
pour  les  médecins  aliénistes  à  écliHn;:cr  leurs  vues  sur  la  question 
du  délire  des  quérulants  et  signale,  parmi  les  travaux  récemment 
parus  sur  ce  point,  le  livre  de  M.  Hitzip. 
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Les  reproches  du  public  qui,  par  suite  d'une  confusion  due  au 
mot  de  c  querulanlenwahnsinn  »  (folie  des  réclamations)»  s'ima- 
gine que  le  diagnostic  de  maladie  mentale  repose  essentiellement 
sur  les  nombreuses  réclamations  de  ces  sujets;  ces  reproches  ne 
sont  pas  fondés  :  aucun  spécialiste  n'a  considéré  le  fait  de  c  ré- 
clamer »  comme  une  maladie  mentale;  celle-ci  a  été  diagnostiquée 
en  se  basant  sur  l'existence   d'autres  symptômes  pathologiques. 
Cependant,  en  raison  de  la  confusion  qucle  mot  en  question  éveille 
dans  l'esprit  du  public,  il  y  aurait  lieu  de  ne  pas  s'en  servir  devant 
les  tribunaux,  ainsi  qu*on  l'a  déjà  fait  d'ailleurs.  Tous  les  cas  de 
délire  des  quérulants  ne  doivent  pas  être  rangés  dans  la  paranoïa. 
D'autres  malades  aussi  peuvent  persécuter  les  autorités,  fatiguer 
les  tribunaux,  échafauder  des  idées  délirantes  d'une  façon  assez 
logique,  et  conserver  leur  activité  malgré  la  longue  durée  de  la 
maladie.  Au  point  de  vue  étiologique  certains  cas  doivent  une  em« 
preinte  spéciale  au  traumatisme,  à  la  sénilité,  à  l'alcoolisme.  11 
faut  donc  ranger  certains  cas  de  délire  des  persécuteurs  dans  la 
paranoïa,  d'autres  dans  la  folie  des  dégénérés,  dans  l'imbécillité, 
d'autres  encore   dans  l'alcoolisme  ou  dans  la  folie  traumatique. 
Mais  en  raison  des  classifications  diverses  des  maladies  mentales  on 
pourra  toujours  employer  le  mot  de  folie  des  quérulants  comme 
dénomination  d'cnsomble  [tour  un  groupe  de  faits  d'ailleurs  nou 
identiques  enlre  eux  uu  point  de  vue  clinique. 

M.  Kopi'EN  insiste  sur  queNfues  symptômes  particuliers  au  point 
de  vue  de  leur  si.îrnirication  médico-légale  comme  preuve  d'une 
maladie  mentale.  Tels  sont  le  nombre  des  mémoires,  la  conduite 
des  malades,  Taspect  de  ses  manuscrits.  Mais  la  démonstration  ne 
peut  venir  que  de  la  mise  en  évidence  d'autres  troubles  pathologi- 
ques, et  avant  tout  de  conceptions  délirantes.  Le  médecin  doit 
montrer  comment  le  malade  est  arrivé  à  créer  ses  idées  délirantes 
et  indi([uer  ce  qui  différencie  cell<.>s-ci  de  la  réalité.  11  verra  ainsique 
les  faux  souvenirs,  les  exagérations  innombrables,  la  reproduction 
infldèie  des  faits  jouent  un  grand  rôle.  Souvent  les  faits  sont  déna- 
turés d'une  façon  extraordinaire;  souvent  aussi  les  connaissances 
si  étendues  des  questions  de  droit  qu'on  a  attribuées  à  ces  maladies 
se  réduisent  à  une  connaissance  superOcielle  des  numéros  des  para- 
graphes, des  pages,  alliée  à  une  comprébension  tout  à  fait  fausse 
du  conletiu.  L'intelligence  des  malades  est  d'ailleurs  fréquemment 
atfaihle.  lis  ont  tout  au  plus  une  certaine  facilité  de  langage  quand 
ils  parlent  du  sujet  qui  leur  tient  à  cœur,  mais  avec  cela  ils  sont 
incapables  de  s'en  tenir  à  la  question  en  cause;  leurs  preuves  con- 
sistent dans  une  [mre  logomachie  et  non  dans  une  argumentation 
l.asée  sur  des  faits.  Ajoutons,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  qu'il  y  a 
souvent  une  certaine  débilité  mentale.  Une  question  difllcile  à  ré- 
soudre est  de  savoir  s'il  y  a  des  <  quérulants  »  sains  d'esprit.  Michel 
Kohlhaas,  personnai:e  historitiue,  peut  être  rangé  parmi  ces  der- 
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niers;  il  signait  ses  manifestes  du  titre  de  c  Représentant  du  Christ». 
Pour  Taliéniste  qui  connaît  les  tares  héréditaires  des  quérulants, 
ces  sujets  seront  toujours  marqués  d'une  empreinte  psychopatholo- 
gique, mais  cette  empreinte  psychopatholo^'ique  ne  peut  tenir  iieu 
de  preuve  démonstrative  devant  les  tribunaux. 

La  folie  des  quérulanls  est  susceptible  do  rémissions;  peut-être 
même  peut-on  voir  des  améliorations  et  aussi  des  guérisons.  La 
rétrocession  passagère  des  manifestations  maladives,  surtout  sous 
rinfluence  du  repos  à  Tasile,  doit  être  présente  à  l'esprit  de  Texpei  t 
qui  a  sous  les  yeux  un  rapport  fait  au  moment  où  la  psychose  était 
dans  sa  plus  grande  activité. 

Discussion  :  M.  Mendel. —  Des  considérations  de  Torateur  précé- 
dent il  résulte  qu'une  série  de  psychoses  différentes  peuvent  pré- 
senter ce  symptôme,  Y  «  obsession  des  réclamations  ».  Je  suis  par- 
faitement d'accord  avec  lui  mr  ce  point.  Mais  il  faudrait  tirer  de 
ces  constatations  cette  conclusion  à  savoir  qu'il  n'y  a  pas  de  ma- 
ladie mentale  spéciale,  caractérisée  par  la  manie  des  réclamations. 
Il  n'y  a  pas  plus  de  «  folie  des  quérulants  »  qu'il  n*y  a  une 
kleptomanie,  une  pyromanie,  etc.  Abandonnons  donc  un  mot  qui 
ne  prête  qu'à  des  confusions.  Dans  les  cas  où  l'on  voit  la  manie  des 
réclamations  constituer  le  symptôme  prédominant,  il  ne  faut  pour 
justifier  son  diajLrnostic  s'appuyer  sur  le  fait  des  réclamations.  Il 
faut  montrer  que  le  malade  est  un  aliéné,  est  atteint  d'une  affec- 
tion mentale,  et  qu'un  des  symptômes  de  cette  afifection  est  la 
manie  des  réclamations  —  et  non  pas  chercher  à  prouver  qu'il 
y  a  maladie  mentale  en  invoquant  le  fait  des  réclamations. 

M.  Bruns  signale  que,  assez  souvent,  c'est  un  déni  de  justice  réel 
dont  le  malade  a  souffert,  qui  a  été  le  point  dp  départ  de  l'affec- 
tion. Souvent  on  ne  tient  pas  suffisamment  compte  dans  les  rap- 
ports de  ce  point  de  départ  positif;  on  tient  toutes  les  affirmations 
du  malade  pour  mensongères,  ce  qui  irrite  profondément  celui-ci 
et  aggrave  son  étal.  L'expert  lui-même  peut  être  victime  de  cette 
erreur,  en  ce  sens  que  soti  autorité  est  diminuée  quand,  plus  tard, 
il  est  démontré  que  le  point  de  départ  de  l'affection  n'était  pas 
ima^'inaire.  Bruns  pense  aussi  qu'il  est  préférable  d'abandonner  le 
mot  de  c  querulanteiiwahnsinn  »,  mais  il  faut  avouer  qu'il  est  des 
cas  dans  lesquels,  en  l'absence  de  toute  idée  délirante,  le  fait  de 
réclamer  constitue  à  lui  seul  le  symptôme  unique  et  un  symptôme 
pathologique.  Le  côté  maladif  de  la  conduite  du  patient  consiste 
dans  Ja  façon  avec  laquelle  il  poursuit  sans  cesse  ?es  revendications, 
sans  souci  de  .^a  famille,  de  sa  fortune  et  de  sa  réputation,  dans 
l'impossibilité  où  il  est  de  se  rési.i:ner  au  déni  de  justice  qu'il  pré- 
tend avoir  essuyé,  dans  le  besoin  d'occuper  durant  des  années 
les  autorités,  la  presse,  le  pays  tout  entier  avec  ses  petites  his- 
toires, besoin  qui  s'accompagne  d'une  certaine  mégalomanie.  Voilà 
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la  note  maladive  et  il  est  possible  d'en  conYaincre  le  public.  A  ce 
point  de  vue  on  ne  peut  considérer  Kohlhaas  comme  ua  persé- 
cuteur sain  d*esprit,  lui  qui  a  ravagé  tout  un  territoire  parce  qu'on 
avait  maltraité  deux  de  ses  chevaux. 

M.  MiTTENzwEiG  ne  partage  nullement  l'opinion  de  M.  Mendel.  11 
y  a  de  véritables  persécuteurs  aliénés,  il  y  a  un  c  querulan- 
tenwahnsinn  >,  et  il  y  a  aussi  d'autres  malades  qui  présentent  cer- 
taines particularités  des  persécuteurs.  J'ai  par  exemple  observé  un 
paralytique  général  persécuteur.  Il  n*y  a  pas  lieu  non  plus  d'aban- 
donner la  conception  de  la  folie  des  quérulants  parce  que  cette 
conception  n'a  pas  été  acceptée  par  Je  public.  11  y  a  des  sujets 
atteints  de  paranoïa  dont  les  réclamations  prennent  une  place  si 
prépondérante  que  leurs  idées  délirantes,  de  persécution  ou  de 
grandeur,  passent  presque  inaperçues.  Le  délire  dans  la  folie  des 
persécuteurs  ne  se  traduit  pas  qualitativement,  parce  que  son  i:on- 
tcnu  ressemble  assez  aux  conceptions  normales.  G*est  une  raison  de 
plus  pour  attacher  grande  importance  à  son  mode  de  développe- 
ment et  à  sa  fjmmtitv.  KnctTet,  l'intensité  et  l'extension  croissante  des 
idées  de  per.'iéculioii  montrent  le  caractère  maladif  des  symptômes, 
et  ce  qui  importe  au  point  de  vue  médico-léf:al. 

M.  Neisskr  n'admet  pas,  comme  on  Ta  affirmé,  qu*il  y  ait  tou- 
jours dans  ta  maladie  en  question  des  conceptions  délirantes  pro* 
prement  dites.  On  rencontre  de  nombreux  cas.  très  démonstratifs, 
qui  prouvent  le  contraire.  Dans  l'observation  qu'il  a  rapportée,  et 
que  le  rn{)purteura  plusieurs  fuis  citée  ot  qu'il  a  classée  lui-même 
dans  le  délire  des  persécuteurs,  il  n'y  avait,  par  exemple,  aucune 
trace  d'idée  délirante.  Ce  qui  était  maladif,  c'était  l'intensité  des 
sentiments  ali'oclifs.  Au  point  de  vue  médico-légal  il  fallait  en  con- 
séquence, comme  l'a  formulé  tout  à  l'heure  Mendel,  démontrer 
l'existence  d'une  maladie  mentale  en  s'appuyantsur  la  symptoma- 
toIoL'ie  et  le  développement  du  cas  en  question  dans  son  entier.  Le 
mot  de  <  querulantenwalin  >  (délire  des  quérulents)  est  évidem- 
ment mauvais,  cl  je  ne  l'ai  point  employé  puisqu'il  n'y  avait  pas 
de  délire. 

M.  TiioMsEN  voudrait  voir  disparaître  la  dénomination  de  c  que- 
rulaiitenwahiisinn  >.  La  plupart  des  cas  auxquels  on  l'applique 
appartiennent  en  etfet  au  groupe  de  la  paranoïa.  Quand  il  s'agit 
d'états  [uM'iodiqucs,  de  formes  circulaires,  l'excitation  est  le  sym. 
plôme  [irimaire,  les  réclamations  ne  viennent  qu'après.  Dans  ces 
cas  avec  la  disparition  de  l'accès  d'excitation  maniaque  on  observe 
une  guérison  ou  une  amélioration  notable  de  la  folie  des  récla* 
mations. 

M  Mhschf.de  pense  qu'il  convient  de  rayer  le  mot  de  c  querulan- 
ienwahn  >  de  la  nomenclature  psychiatrique.  Pour  désigner  ce 
symptôme  on  pourrait  dire  «  querulirsucht  »  (obsession  des  réda* 
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matioDs).  L'affirmation  de  Siemerling  que  la  maladie  en  question 
ne  survient  que  chez  des  débiles  me  paraît  contestable.  Elle  n'est 
pas  d*accord  avec  ce  fait,  si^'nalé  par  le  rapporteur  et  admis  par 
différents  auteurs,  que  la  folie  des  persécuteurs  peut  se  rencontrer 
dans  différentes  conditions  et  qu'enûn  elle  est  curable  dans  quel- 
ques cas  exceptionnels.  D'ailleurs  on  voit  souvent  des  malades  qui 
ne  présentent  point  de  signes  de  débilité  mentale  et  dont  la  cause 
première  de  l'alfection  tient  plutôt  à  un  sentiment  très  intense  des 
torts  subis  lié  à  une  énergie  de  la  volonté  et  à  une  iiilelligence 
solide. 

M.  liiTziG  n*admet  pas  que  la  folie  des  persécuteurs  ne  soit  pas 
une  forme  clinique,  qu'il  n  y  ait  pas  de  c  querulantenwahnsinn  ». 
Si  Ton  veut  exprimer  par  là  que  la  maladie  peut  avoir  des  facteurs 
éliologiques  différents,  on  peut  en  dire  autant  de  presque  toutes 
les  formes  cliniques.  Si,  en  outre,  on  invoque  cet  argument  qu'il 
y  a  nombre  de  maladies  mentales  dans  lesquelles  on  constate  le 
fait  de  c  réclamer  >,  je  répondrai  que  Tobsession  de  réclama- 
tions est,  comme  les  hallucinations,  la  dépression,  etc.,  un  symp- 
tôme qui,  là  comme  ailleurs,  ne  peut  suffire  à  lui  seul  au  diagnostic. 
Y  a-t-il  pour  la  folie  des  persécuteurs,  comme  pour  les  autres 
dénominations  de  maladies  mentales,  un  ensemble  de  symptômes 
typiques,  dont  le  complexus  réalise  un  type  morbide  caractéris- 
tique? On  est  obligé  de  répondre  par  l'affirmalive.  On  laisse  de 
côté  évidemment  les  cas  dans  lesquels  la  manie  des  réclamations 
n'est  qu'un  symptôme  accessoire.  Il  faut  en  conséquence  conserver 
le  mot  de  <  querulantenwahn  >. 

M.  KopPEN  répond  aux  orateurs  précédents  qu'il  est  lui  aussi 
convaincu  qu'une  partie  des  persécuteurs  doivent  être  rangés  dans 
le  groupe  de  la  paranoïa,  mais  il  veut  insister  sur  ce  point  qu'on 
ne  peut  admettre  é^Lralement,  parmi  les  formes  de  la  paranoïa,  les 
cas  dans  lesquels  le  délire  processif  ne  constitue  qu'une  phase  dans 
toute  révolution  de  la  maladie,  et  dans  lesquels  les  idées  délirantes 
passent  au  second  pian,  dans  le  tableau  clinique,  devant  la  prédo- 
minance des  anomalies  du  caractère  d'une  personnalité  congénita- 
lement  anormale  et  souvent  aussi  faible  d'esprit.  Ces  sujets  sont 
des  imbéciles,  des  dégénérés  dans  le  sens  de  Magnan.  M.  Koppen 
constate  que  M.  Mendel  est  d'accord  avec  lui  sur  les  points  les  plus 
importants.  Si  je  conserve  le  mot  de  c  querulantenwahnsinn  » 
comme  appellation  générale,  tout  en  refusant  à  ce  mot  de  repré- 
senter une  forme  clinique  unique  et  tout  en  le  rejetant  au  point  de 
vue  médico-légal,  c'est  que  je  crois  devoir  tenir  compte  des  vues 
très  divergentes  des  auteurs  en  ce  qui  concerne  la  classification 
des  maladies  mentales.  C'est  aller  trop  loin  que  de  dire  qu'il  n'y  a 
pas  de  folie  des  réclamations,  car  cette  expression  est  appuyée  sur 
des  observations  cliniques  excellentes.  Â  M.  Bruns  je  répondrai 
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qu*à  niun  sens  le  seul  fait  de  c  réclamer  sans  cesse  >  ne  peut  au 
point  de  vue  médico-légal  constituer  une  preuve  de  folie.  L*absence 
de  toute  considération  de  fortsne,  d*argent,  se  rencontre  chez  des 
sujets  t  quérulants  v,  mais  qui  au  point  de  vue  légal  ne  peuvent 
être  considérés  comme  aliénés.  La  preuve  de  la  maladie  il  faut  la 
tirer  de  la  présence  d*autres  troubles  maladifs,  de  conceptions  déli- 
rantes. 

M.  SiEXRRLiNG.  —  Le  fait  que  le  délire  des  persécuteurs  a  des 
facteurs  cliologiques  divers  ne  prouve  rien  contre  l'unité  de  la 
forme  clinique  que  ce  mot  désigne.  Ce  délire  peut  constituer  une 
phase  au  cours  de  diverses  psychoses,  mais  il  est  avant  tout  une 
variété  clinique  de  la  paranoïa.  Cette  forme  apparaît  sur  uu  fond 
de  débilité  mentale,  parfois  très  accentuée.  Les  interprétations  sur 
lesquelles  s'appuient  les  malades  sont  parfois  impossibles  à  con- 
trôler; elles  ne  constituent  d'ailleurs  pas  le  symptôme  maladif,  ce 
sont  les  réactions  pathologiques  (Qu'elles  provoquent  qu*ilfaut  con- 
sidérer. 

La  folie  dos  persécuteurs,  qu'il  s'airisse  de  la  forme  clinique  spé- 
ciale désignée  habituellement  sous  ce  nom  ou  des  états  passagers 
survenant  au  cours  d'autres  psychoses,  peut  s'améliorer,  elle  peut 
môme  guérir.  P.  Sérieox. 
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Séance  du  20  juin  I8'J6.  —  Présidence  de  .M.  Cuabp£.\tikr. 

Variétés  cliniques  tic  délire  de  persécution,  —  M.  Kalhet.  Il  existe 
un  (it'lirc  de  persécution  classique,  à  quatre  périodes  et,  si  Lasègue 
a  vu  seulement  la  période  d'état,  en  revanche,  il  faut  admettre 
aujourd'hui  les  quatre  périodes  si  bien  décrites  par  M.  .Magnan. 

Mais  ce  délire  de  persécution  classique,  à  quatre  périodes,  n'est 
qu'uuf*  variété  clinique  du  délire  do  persécution. 

Le  délire  de  persécution  se  présente,  en  effet,  sous  plusieurs 
formes  cliniques  et  Ton  peut  admettre  cinq  variétés.  Nous  connais- 
sons déjà  les  délirants  chroniques.  Ils  oiTrent  des  caractères  assez 
diiTércnls  de  ceux  des  persécutés-persécuteurs,  pour  qu*on  puisse 
les  classer  l'un  et  l'autre  dans  deux  groupes  différents. 

En  outre,  ne  doit-on  pas  admettre  une  variété  alcoolique,  puis- 
que les  alcooliques  sont  l'objet  de  tant  d'idées  de  persécution  dans 
leurs  panto])hobies,  leurs  zoopsies,  leurs  hallucinations  terrifiantes? 
Il  existe  aussi  des  formes  mixtes^  celle  où  les  caractères  des  mélan- 
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coliques  anxieux  sont  unis  aux  caractères  des  persécutés  ;  je  veux 
parler  de  la  catégorie  des  malades,  que  vous  désignez  sous  le  nom 
de  mélancoliques  à  idées  de  persécution.  Enfin  les  persécutés  dégé- 
nérés de  M.  Magnan  constitueraient  une  dernière  variété  très 
importante. 

Après  avoir  admis  ces  cinq  variétés  de  délirants  chroniques,  de 
persécuteurs  raisonnants,  d'alcooliques,  de  mélancoliques  à  idées 
de  persécution  et  de  persécutés  dégénérés  de  M.  Magnan,  il  reste 
huit  points  sur  lesquels  je  dois  appeler  Tattention,  et  sur  lesquels 
il  serait  intéressant  de  discuter. 

D'aburd,  avant  tout,  se  pose  la  question  de  Théréditê.  Dès  qu'il 
y  a  de  l'hérédité,  le  délire  de  persécution  devient,  pour  M.  Magnan, 
le  délire  des  dégénérés.  Mais  il  faut  admettre  que  tous  les  persé- 
cutés sont  des  dégénérés  et  qu'il  n'y  a,  par  conséquent,  pas  lieu  de 
distinguer  le  délire  de  persécution  du  délire  des  dégénérés. 

Si  nous  envisageons  les  hallucinations  de  l'ouïe,  nous  voyons 
qu'elles  sont  constantes  dans  certaines  variétés  :  elles  constituent 
même  un  symptôme  capital  et  prédominant.  Mais  apparaissent- 
elles  à  la  première  ou  à  la  deuxième  période  du  délire  chronique, 
l'absence  d'hallucinations  auditives  est  un  caractère  des  persécu- 
teurs raisonnants,  que  M.  Magnan  a  fait  passer  de  la  classe  des 
persécutés  dans  celle  des  dégénérés. 

La  même  question  se  pose  pour  les  hallucinations  de  la  sensibi- 
lité générale  et  les  hallucinations  génitales.  A  quelle  période 
apparaissent-elles  ?  Est-ce  au  début?  —  11  faut  admettre  qu'elles 
apparaissent  à  la  deuxième  et  à  la  troisième  période.  Cependant 
elles  n'existent  pas  chez  tous  les  persécutés  :  ici  se  pose  encore  la 
question  du  rapport  des  idées  de  grandeur  et  des  hallucinations 
génitales. 

Quand  se  produisent  les  hallucinations  de  la  vue.  Ton  doit  soup- 
çonner un  élément  étranger,  tel  que  Talcoolisnie  ou  toute  autre 
intoxication.  Les  hallucinations  de  la  vue  sont  caractérisées  parce 
fait  qu'elles  sont  des  phénomènes  subjectifs,  et  que  les  malades  ne 
croient  pas  à  leur  lôaiiLé  extérieure. 

Quel  est  le  rôle  séméiologique  du  délire  de  grandeur?  Est-il 
constant  ?  —  Il  Test,  d'après  M.  Magnan  ;  mais  il  est  tardif  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  et  c'est  un  élément  additionnel  qui 
n'eflace  pas  les  idées  de  persécution.  Le  malade  affiche  hautement 
ses  idées  de  persécution  ;  mais  il  dissimule  ses  idées  de  grandeur  : 
on  dirait  qu'il  en  a  houle.  La  dissimulation  des  idées  de  grandeur 
est  fréquente,  et  ce  délire  apparaît  souvent  très  tard.  Il  n'est  pas 
constant,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Magnan,  pour  qui  le  délire  de  gran- 
deur et  le  délire  de  pci*sécution  ont  la  même  valeur  séméiologique. 
Il  faut  donc  atténuer  la  valeur  séméiologique  du  délire  de  grandeur. 
Enfin  la  démence  est  loin  de  composer  le  tableau  clinique  de  la 
dernière  période.  A  ce  moment,  c'est  plutAl  un  simple  affaiblisse- 
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ment  intellectuel  qa*une  extinction  des  facultés.  H  n*est  pu  nrt 
de  voir  des  persécatés,  Agés  de  qaatre-Yingts  ans,  qai  prèienfent 
encore  une  certaine  actiyité  intellectuelle,  et  qai  sont  loin  d'étro 
des  déments. 

J'aborde  maintenant  la  question  de  révolution  du  délire  do  per- 
sécution, et  en  particulier  de  sou  début  :  On  admet  trois  espèces 
de  début  :  le  plus  souvent  le  délire  s'annonce  chez  renfant,  qui  a 
un  caractère  inquiet,  méfiant,  bizarre.  Mais,  pour  M.  Mayian, 
c'est  là  le  délire  des  dégénérés.  Le  délire  de  persécution  peat 
débuter  par  Thypocondrie.  M.  Maguan  a  nié  ce  début.  Enfla  le 
délire  de  persécution  éclate  à  Tâge  adulte,  et  d'emblée  :  c*est  là 
l'opinion  de  M.  Magnan.  C'est  aussi  le  début  brusque  par  le  vertige 
mental  ou  ictus  cérébral  de  Lasègue.  On  peut  objecter  qae  ia 
plupart  des  persécutés  font  porter  leurs  idées  de  pertéoation  aar 
des  sujets  anciens  et  qu'il  est  bien  difficile  de  constater  le  moment 
exact  où  éclate  le  délire.  J'admets  pour  ma  part  que  le  plus  souvent 
le  délire  s'annonce,  dès  Tenfance,  par  une  inquiétude,  une  méfiance, 
un  caractère  soupçonneux  et  inquiet. 

£xiste-t-il  des  rapports  entre  les  variétés  du  début  et  les  variétés 
cliniques  des  périodes  ultérieures?  Quels  sont-ils  ?  tel  est  le  problème 
à  résoudre. 

Si  l'on  considère  combien  les  caractères  diflférentiels  des  mélan- 
coliques et  des  persécutés  s'effacent  chez  les  persécutés  auto-per- 
sécuteurs,  ou  mélancoliques  à  idée  de  persécution,  comment 
englober  avec  M.  Magnan  les  mélancoliques  persécuteurs  raison- 
nants, en  un  mot,  tous  les  représentants  des  diverses  vartétée 
cliniques,  dans  le  cadre  des  persécutés  dégénérés  dont  il  grossit  le 
nombre,  au  détriment  des  autres  variétés.  La  théorie  des  dégéné- 
rescences de  Morel,  si  elle  est  excellente  comme  théorie  de 
pathologie  générale,  est,  en  revanche,  singulièrement  nuisible  en 
pathologie  spéciale,  et  surtout  en  clinique. 

Â  l'époque  où  vivait  Lasègue,  on  voyait  des  persécutés  partout; 
aigourd'hui  il  faut  distinguer  les  variétés  du  délire  de  perséeation. 
Le  délire  de  persécution  chronique  a  pour  caractère  rincarabilité. 
Cependant  certaines  formes  guérissent  :  quelles  sont-elles?  Ce  loot 
les  persécuteurs  dégénérés,  s'il  faut  en  croire  H.  Magnan  :  la  trans- 
formation des  délires  chez  les  dégénérés,  transformation  si  ra|ttde 
qu'elle  est  une  véritable  prestidigitation,  est  insuffisante  poor  la 
solution  du  problème.  Parmi  les  persécutés,  les  uns  gaérissiuit,  les 
autres  ne  guérissent  pas  :  le  pronostic  varie  suivant  les  variétés  cli- 
niques, c  Délire  de  persécution  >  est  un  diagnostic  insuffisant  :eetla 
formule  brute  est  appelée  à  disparaître.  Ai]gourd*hni,  ce  qa*il  Ikoi 
diagnostiquer,  c'est  la  forme  clinique  du  délire.  Puisque  Tanatonia 
pathologique  nous  manque,  au  moins  formulons  un  diagnoitie 
exact  et  précis  qui  nous  permette  de  porter  un  pronostic,  anqpMd 
Tavenir  ne  donne  aucun  démenti. 
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M.  CHARPENTiEn. —  Chercher  à  porter  un  prouostic,  fondé  sur  un 
diagnostic  exact  et  précis,  c'est  risquer  des  erreurs,  à  moins  qu*il 
ne  s'agisse  d'un  délire  de  persécution  d'origine  toxique.  On  sait 
que  chez  les  malades  atteints  de  délire  de  persécution,  sans  forte 
ténacité,  chez  les  malades  jeunes  ou  frappés  à  la  suite  d*un  ictus 
ou  d'une  émotion,  il  est  permis  de  porter  un  pronostic  favorable. 
Et  cependant  quels  autres  caractères  avons-nous  pour  distinguer 
les  variétés  cliniques  et  modifier  le  pronostic  suivant  ses  variétés? 

M.  Arnaud.  —  On  en  pourrait  dire  autant  de  toutes  les  formes 
mentales.  M.  Charpentier  exagère  Tinsuffisance  de  nos  moyens 
d'investigation,  de  nos  éléments  de  diagnostic  et  de  pronostic.  Si 
nos  éléments  d'appréciation  étaient  aussi  peu  sérieux  que  le  prétend 
M.  Charpentier,  nous  nous  tromperions  plus  souvent. 

Marcel  Briand. 
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III.  Clinique  des  Maladies  du  iSystème  nerveux;  par  le  professeur 
Raymond.  (Paris,  1896,  0.  Doin,  éditeur.) 

M.  le  professeur  Raymond  publie  la  série  des  leçons  qu'il  a  pro- 
fessées à  rhospice  de  la  Salpôtrière  pendant  l'année  1894-1893.  Sui- 
vant l'exemple  de  son  maître,  M.  le  professeur  Cliarcot,  M.  Ray- 
mond rassemble  en  un  volume  des  plus  instructifs  les  sujets  de  ses 
leçons,  résumant  une  année  d'enseignement  à  la  Salpêtrière, 

Cette  première  série  de  leçons  est  divisée  en  deux  parties  dis- 
tinctes. La  première  partie  est  surtout  historique.  Dans  sa  leçon 
d'ouverture,  M.  le  professeur  Raymond,  rendant  hommage  à  la 
mémoire  de  son  maître,  avait  fait  sentir  à  ses  auditeurs  le  travail 
considérable  qu'il  avait  accompli.  Toute  sa  carrière  passée  à  la 
Salpôtrière  fut  occupée  par  lui  à  explorer  celte  mine  inépuisable, 
et  à  en  étudier  minutieusement  les  divers  filons. 

Tout  d'abord  il  s'attache  à  la  vérification  et  à  la  démonstration 
des  recherches  de  Fritsch  et  Hitzig  sur  les  localisations  cérébrales  ; 
il  établit  l'exactitude  des  recherches  de  Turck,  et  ainsi  l'anatomio 
pathologique  sert  à  l'élablissement  et  à  la  séparation  des  types  «cli- 
niques. Par  sa  méthode  anatomo-clinique,  Charcot  contribue  à 
séparer  les  diverses  scléroses  et  établit  l'existence  de  la  sclérose 
latérale  amyotrophiquc. 

L'étude  de  l'hystérie  et  de  l'hypnotisme  occupe  plus  particu- 
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Hèrement  la  seconde  partie  de  sa  vie.  La  description  de  l'atlaque 
hystérique,  Tétude  de  rbystérie  interparozystique,  l'imporlance  et 
la  valeur  des  stigmates  de  la  névrose,  constituent  les  points  les 
plus  saillants  de  ses  travaux.  Mais  pour  bien  comprendre  l'œuvre 
de  Charcot,  pour  bien  saisir  toute  la  portée  de  ses  travaux,  ee 
n'est  pas  avec  nos  idées  actuelles  qu'il  faut  le  juger;  il  faut  se 
reporter  au  temps  où  il  travaillait  lui-même,  et  le  juger  au  nniiliea 
même  de  son  époque. 

C*est  cette  époque  que  nous  décrit  magistralement  M.  le  profes- 
seur Raymond,  en  un  style  clair  et  précis,  plein  d'aperçus  nets  et 
d'une  critique  sûre  et  judicieuse.  Cette  époque  peut  se  diviser  en 
quatre  périodes:  Bell  inaugure  la  première,  qui  s'étend  jusqu'en 
1850  ;  pendant  la  seconde  la  pathologie  médullaire  est  rénovée  et 
>e  constitue  sur  de  nouvelles  bases  anatomo-cl iniques.  La  troisième 
fiériode  commence  avec  l'élude  des  localisations  cérébrales,  et 
sétend  jusqu'à  l'époque  actuelle  où  domine  l'étude  de  la  structure 
fine  des  éléments  nerveux. 

A  cette  œuvre  de  reconstitution,  fait  suite  l'étude  des  cas  cli- 
niques que  M.  le  professeur  Raymond  a  eus  à  sa  disposition.  Sui- 
vant la  méthode  de  son  maître,  M.  Ravmond  étudie  d'abord  Ion- 
^uemeiit  le  cas  clinique,  et  profite  de  ces  cas  pour  étudier  dans  ses 
points  essentiels,  dans  ses  didcussionsles  plus  actuelles,  l'état  delà 
^cience  eur  la  maladie  observée.  C'est  ainsi  qu'il  passe  en  revue  la 
paralysie  bilatérale  du  deltoïde  par  élongation  des  deux  nerfs  cîr- 
contlexes,  la  compression  hémorrafiique  du  plexus  brachial,  et  les 
paralysies  nidiculaircs  du  plexus  brachial. 

La  treizième  l(>çon  est  consacrée  à  la  paralysie  radiculalre  sen- 
sitive  du  plexus  brachial:  chapitre  d'actualité  qui  montre  l'impor- 
tance que  doiveiit  prendre  en  neuropathologie  rètude  des  troubles 
radiculaires,  suscoptihh's  d'expliquer   des   [)hénomènes  morbides 
insolites,  et  souvent  en  apiiarence  inexplicables.  L'étude  des  lésions 
(le  la  queue  de  cheval   comprend  deux  intéressantes  leçons.  Deux 
exemples  cliniques  servent  de  point  de  départ.  M.  Raymond  eu 
profite  pour  étudier   complètement   ce   sujet  si  négligé   dans  les 
traités  classiques.  Après  une  symptomatologie  très  détaillée,  il 
lnsi^te  sur  les  fToupements  cliniques  variables  suivant  la  localisa- 
tion dillerenlc  de  la  lésion.  L'important  en  effet  est  le  diagnostic 
lopo^'raphique  exact  qui  seul  permet  une  intervention  chirurgicale. 
A  côté  vient  se  ranger  tout  naturellement,  éclairant  et  complé- 
.  int  les  lei^ons  suivantes,  Tanalyse  d'un  cas  d'hémorragie  du  cône 
t-Tminal.  Un  cas  de  syndrome  de  Brown-Sequard  complète  cette 
I  iudc  médullaire. 
Lu  patiii)Io;LMe  hu!bo-f>rolubérantiollc    est   aussi   soigneusement 
Ludiéo.    .Suoce->ivemenl    le    professeur   Raymond  s'attache  à  la 
.iûnon^lrutioii  d-  >  pli<Mionièncs  bulliaircs  de  la  syringomyélie,  à 
■  •i>h!.ainiu)>lL'£ric    externe    bilatrrulf'  :  suit    l'étude    d'une  variété 
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spéciale  de  paralysie  alterne  caraclérisée  par  une  hémiplégie  droite 
avec  une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  gauche. 

La  maladie  de  Gharcot  fait  Tobjet  de  deux  intéressantes  leçons. 
M.  le  professeur  Raymond  refait  l'histoire  et  la  description  com- 
plète de  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  puis  il  cherche  à 
éclairer  Tanatomie  pathologique  encore  si  discutée  à  Taide  des 
découvertes  récentes  sur  la  structure  fine  de  Taxe  cérébro-spinal. 
L'auteur  se  trouve  ensuite  naturellement  amené  à  discuter  les 
rapports  de  cette  alTeclion  avec  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  de 
Duchenne  (de  Boulogne)  dont  il  montre  un  exemple  à  ses  lecteurs. 

La  paralysie  pseudo-bulbaire  forme  une  transition  toute  natu- 
relle pour  arriver  à  Tétude  du  cerveau.  Nous  signalerons  particu- 
lièrement Tétude  si  complète  et  si  intéressante  de  Tétiologie  et  du 
traitement  de  Fépilepsie  Bravais  jacksonnienne.  Etablir  nettement 
la  nature  de  Taffection,  préciser  le  siège  exact  de  Taffection  consti- 
tuent un  point  capital,  puisque  de  leur  exactitude  dépend  Tinter- 
vention  cbirurgicalc. 

L'hérédité  en  pathologie  nerveuse  constitue  un  chapitre  toujours 
ouvert,  et  des  plus  intéressants,  puisqu'il  domine  et  règle  en  partie 
la  neuropathoiogie.  C'est  surtout  sur  les  psychoses  que  l'hérédité 
montre  sou  action  toute  spéciale.  Similaire  ou  dissemblable,  elle 
imprime  d'une  tare  ineffaçable  tout  individu  qu'elle  frappe.  Com- 
ment l'expliquer  ?  Beaucoup  de  théories  ont  été  proposées.  Après 
une  discussion  des  plus  sévères,  M.  Raymond  voit  dans  l'hérédité 
un  des  attributs  de  la  cellule. 

L'étude  des  myoclonies  forme  deux  chapitres  intéressants  de  cet 
ouvrage.  Entre  les  types  cliniques,  il  existe  des  types  intermédiaires 
nombreux  permettant  de  passer  insensiblement  du  simple  au  com- 
plexe. Tremblement  fibrillairc,  paramyoclonus  multiplex,  chorée 
tibrillaire,  chorée  électrique,  tics  non  douloureux  de  la  face,  ma- 
ladie des  tics,  ne  sont  que  des  expressions  d'un  même  groupe 
morbide,  la  myoclonie,  produits  de  l'état  de  dégénérescence.  — 
Deux  leçons  sur  les  délires  et  fugues  ambulatoires  chez  les  épilep- 
tiques,  les  hystériques  et  les  dégénérés  terminent  le  volume. 

Cette  analyse  rapide  montre  l'importance  du  recueil  de  leçons 
lie  M.  le  professeur  Raymond.  Nous  aurions  voulu  insister  davan- 
tage sur  chaque  point,  et  montrer  davantage  toute  leur  valeur. 
Une  réllexion  nous  coiisole  :  ce  livre  est  indispensable  à  tous  les 
neuropalhologistes  et  a  sa  place  marquée  auprès  de  tout  praticien. 

CM.  MnuLLiK. 


VARIA. 


Co.Vr.RKS    DK    MÉDECINE   MENTALE   ET    NERVEUSE. 

;**'  Session.  —  Nancy,  1896.) 

Le  scplièiiH*  Congrès  des  aliénisles  et  neurolo^'isles  se  tiendra  à 
Nancy,  du  l^*"  au  0  auût  1890,  dans  un  amphilhéâlre  de  riQstitut 
anatumiquc,  rue  Lionnois,  23,  uù  le  secrétariat  se  trouvera  égale- 
ment transporté  pcMidant  la  durée  du  Congrès.  Le  programme  est 
aidisi  composé  : 

Sam'^di  1'*''  aoûl.  Malin,  10  heures  :  séance  solennelle  d^ouver- 
turc,  dans  une  galerie  de  la  salle  Poirel,  rue  Victor-Poirel.  — 
Soir,  2  heures  :  Première  question  du  programme.  Pathogénie  et 
physiologie  pathologique  de  Thallucination  de  Toiûe.  Rapporteur, 
M.  le  1)''  Séf)'las.  Discussion. 

Dimanche  2  août.  Excursion  à  iMarévillc,  visite  de  l'asile.  Ban- 
quet ollert  aux  con'.rrcssistes  par  l'Administration  de  l'asile. 

Lundi  3  août.  Matin,  9  heures:  Discussion  du  premier  rapport 
{suitr).  —  Soir,  2  heures  :  Deuxième  question  du  programme.  De 
la  sérncioloi^Mc  dos  tremblements.  Rapporteur,  M.  le  D''  Lamaeq. 
Discussion. 

Mardi,  4  aoill.  Matin,  9  heures  :  Troisième  question  du  pro- 
^n-ammc.  De  l'internement  des  aliénés  dans  les  établissements 
spéciaux.  Thérapeutique  et  lé^Mslalion.  Rapporteur,  M.  le  D^*  Paul 
Garnier.  Discussion.  —  Soir,  2  heures  :  Suite  de  la  discussion  des 
rapports.  Communications  diverses.  —  Soir,  7  heures  :  Banquet 
par  souscri[ition  du  Congrès. 

Mercredi  ;>  août.  Matin,  9  heures  :  Communications  diverses.  — 
Soir  :  Excursion  aux  environs  de  Nancy. 

Jeudi  0  août.  Matin,  9  heures  :  Communications  diverses.  — 
Soir,  2  heures  :  Communications  diverses.  —  Soir,  9  heures  :  Récep- 
tion à  rilotel  de  Ville  par  la  Municipalité.  —  Clôture  du  Congrès  '. 

Les  CompaL'nies  de  l'Est,  Midi,  Orléans,  Nord  et  Paris-Ljon- 
Medilerranéc  accordent  aux  Membres  du  Congrès  une  réduction 

^  Los  niiMiihres  du  Congrès  do  Médecine  mentale  et  nerveuse,  qui 
voudruieiii  prulon^cr  Iftir  séjour  à  Nuncy,  pourront  également,  s'ils  sont 
adhérenls.  i»ai(ii-ip«t  aux  travaux  et  all\excur^îons  du  Congrès  de  Méde- 
cine nitrrnr   «pii  >'ouvr*'  à    Nanc>   le  0   août,   sous   la  présidence   de 

M.  il*  piorc>M'Ui  Pitiés. 
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de  50  p.  100  sur  le  tarîf  ordinaire.  La  durée  de  la  validité  de  ces 
billets  est  du  28  juillet  au  10  août  pour  la  Compagnie  du  Midi,  du 
28  juillet  au  11  août  inclus  pour  les  autres  Compagnies.  Pour 
bénéficier  de  ces  avantages,  chaque  adhérent  au  Congrès  devra,  avant 
le  11  juillet  au  pJus  tard,  faire  parvenir  à  M.  le  professeur  Pitres, 
président  du  Congre?,  119,  cours  d'Alsace-Lorraine,  à  Bordeaux, 
une  note  indiquant  exactement  avec  ses  nom,  prénoms,  profession, 
adresse  Tindication  précise  de  son  itinéraire  suv  chacun  des  réseaux 
intéressés,  c'est-à-dire  le  nom  de  la  gare  où  il  doit  emprunter  ce 
réseau  et  celui  de  la  gare  où  il  doit  le  quitter.  Par  exemple,  de 
Bordeaux-Bastide  à  Paris  (Orléans)  et  de  Paris  (Est)  à  Nancy. 

Les  membres  du  Congrès  recevront  en  temps  opportun  les  bons 
de  remise  individuels.  Ils  sont  priés  de  se  conformer  très  exacte- 
ment à  ces  indications  et  de  se  hâter  d'envoyer  leur  note  de  ren- 
seignements, la  liste  devant  en  être  irrévocablement  close  le 
11  juillet  au  soir. 

Atrocités  d'une  alcoolique  du  grand  monde. 

On  écrit  de  Londres  : 

<c  Une  scène  navrante  s'est  produite  à  Taudience  de  la  cour  de 
police  de  Ramsgate,  à  l'occasion  d'une  poursuite  intentée  contre 
M™»  Spalding,  femme  du  colonel  Spalding,  assignée  pour  violences 
exercées  sur  ses  enfants. 

c  Ces  violences  sont  manifestes.  11  est  établi  que  M°^"  Spalding 
avait  pris  la  féroce  habitude  de  frapper  ses  enfants  et  de  les  charger 
de  liens  en  les  enfermant  dans  sa  cave  par  les  temps  les  plus  froids 
et  les  plus  humides.  A  cet  égard,  huit  domestiques  ont  apporté 
devant  la  cour  les  témoignages  les  plus  probants. 

c  Chacun  de  ces  domestiques  ajoutait,  sans  doute  comme  cir- 
constance atténuante,  que  M"^°  Spalding  se  livrait  habituellement 
à  la  boisson  et  se  trouvait  en  état  d'ivresse  tous  les  jours  à  partir 
de  midi.  II  n'y  avait  pas  à  en  douter,  à  considérer  M^*^  la  colonelle 
écumant  de  colère  dans  le  <  dock  ». 

«  Cette  femme  du  monde,  reçue  chez  la  reine  et  chez  la  prin- 
cesse de  Galles,  a  eu  devant  la  justice  une  telle  attitude,  que  le 
magistrat  a  été  obligé  de  la  faire  expulser  par  les  agents  de 
police.  Jamais  ivrognesse  ramassée  dans  les  ruelles  de  Whitechapel 
n'avait  tenu  à  l'égard  de  la  cour  et  des  témoins  un  langage  aussi 
ordurier.  Les  expressions  les  plus  ignobles,  les  formules  du 
ruisseau  sortaient  comme  par  torrent  des  lèvres  de  cette  mondaine. 
Elle  s'est  exaltée  jusqu'à  frapper  au  visage  le  policeman  qui  la 
conduisait  à  sa  cellule.  Le  procès  de  celte  triste  alcoolique  a  dû 
être  ajourné.  Le  colonel  Henry  Spalding  est  un  officier  du  plus 
grand  mérite,  que  l'on  ne  saurait  assez  plaindre  d'avoir  associé  sa 
vie  à  celle  d'une  telle  virago.  »  (Le  licpuiticain  orléanai^y  7  juillet.) 
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NÉCESSITK   DE    L^ASSISTÂNCE   DES    ÉPILEPTIQUES. 

I.e  Petit  Vnr  du  10  juillet  rapporte  les  deux  faits  suivants  : 

c  Au  sortir  du  poste  central  de  police,  à  11  heures  du  soir,  un 
marchand  de  chansons  est  tombé  sur  la  place  Gambetta  «l'une 
attaque  dVpilepsie.  Quelques  passants  Tont  secouru  et  il  a  pu 
regagner  un  instant  après  son  domicile  rue  Nicolas-Laugier.  Ce 
malheureux  est,  à  chaque  instant,  relevé  dans  un  coin  de  la  voie 
publique.  11  serait  assurément  beaucoup  mieux  placé  dans  un  hos* 
pice  ou  une  maison  de  refuge.  Pourquoi  ne  pas  le  renvoyer  chez 
lui,  dans  son  pays,  où  il  pourra  être  plus  utilement  secouru.  Cet 
epileptique  n'est  à  Toulon  que  depuis  quelques  mois. 

a  Un  jeune  garçon  de  treize  ans,  Eugène  T...,  habitant  le  quar- 
tier Valbourdin,  a  été  pris  aussi  hier,  vers  midi  et  demi,  d^un  accès 
epileptique  sur  la  place  de  T^glise  au  Pont-du-Las.  Cet  enfant  a 
reçu  des  soins  au  po^te  de  police  du  faubourg.  » 

Ces  faits  montrent  combien  l'assistance  publique  est  défectueuse 
dans  nuire  pays.  Us  ne  sont  pas  à  Thonneur  de  nosadminislralioos 
qui  âC  disent  et  se  croient  républicaines,  mais  ne  comprennent  pas 
leurs  devoirs. 

Asile  dks  aliéni^s  de  la  Uoche-suh-Yon  :  ouartiers  d*exfants; 

LEUIl  FO.NCTIONNKMRNT  tN  1894. 

Les  divisions  d*enfanls  continuent  à  fonctionner  d'une  façon  sattSf 
faisante.  Depuis  plusieurs  mois  déjà  celle  des  garçons  est  au  com- 
plet; elle  compte  21  sujets,  dont  4  de  la  Charente-inférieure; 
celle  des  lillcs  en  a  10,  dont  une  du  département  précédent,  elle 
ne  tardtTa  pas  sans  doute  à  avoir  elle  aussi  toutes  les  places  occu- 
pées. 

La  santé  des  enfants  est  excellonte  et  aucune  maladie  incidente 
digne  d'être  notée  ne  s*e>t  montrée  parmi  eux  dans  le  cours  de 
Tannée  1894,  à  pari  quelques  manifestations  de  la  scrofule  et  de 
la  tuberculose  insépurablos  de  i'clat  constitutionnel  de  quelques- 
uns  d'entre  eux.  Nous  avons  [>oursuivi  dans  la  mesure  compatible 
.'ivec  les  moyens  dont  nous  pouvions  dispo^er  l'éducation  de  ces 
jeunes  malades  et  je  vais  sommairement  exposer  les  résultats  oble- 
jïiis  : 

Garroits.  —  Sur  st.-pt  enfants  pâteux  à  leur  entrée,  cinq  sont 
livcnns  pruprcf",  un  s'est  aniélinré  à  ce  point  de  vue,  un  seul  n'a 
iiti  être  éduqiié.  11  convient  de  dire  qu'il  était  atteint  d*un  déran- 
::>'nienl  nd^lro-inteslinul  dès  lonf:tenips  réfraclaire  à  tout  traite- 
:nLMit  vA  qui  n'a  cédr.  (Qu'aux  p'ands  lavafres  du  tube  digestif  usités 
iepnis  [>euso;is  le  nom  d\ntt  rwilysme. 

[lu  enfant  qui  est  '.-nlré  ne  sachant  fias  marcher  a  appris  à  le 
'.\\v*\  Pinsliv^ir-:  ',i.t  appris  à  s'habiller  seuls  et  à  aider  rinOrmière 


VARIA.  157 

dans  les  soins  du  ménage.  Plusieurs  ont  appris  à  mangei:  seuls,  à 
se  servir  de  la  fourchette  et  de  la  cuiller,  ou  de  cette  dernière  seu- 
lement. Huit  enfants  ont  pris  part  aux  exercices  de  gymnastiques 
par  la  méthode  Pichery;  les  progrès  ont  été  remarquables  pour 
trois,  bons  pour  trois  autres,  et  assez  bons  pour  les  deux  derniers. 
L'un  des  enfants  du  premier  groupe  a  été  transformé  tant  au  point 
de  vue  physique  que  moral  et  ne  serait  plus  reconnaissable  pour 
quiconque  ne  Taurait  connu  qu'avant  son  entrée. 

Grâce  au  bon  vouloir  d'un  de  nos  pensionnaires  adultes,  ancien 
instituteur,  une  petite  classe  a  été  fréquentée  par  six  enfants  dont 
quatre  étaient  absolument  illettrés  :  un  a  appris  à  lire  et  à  écrire, 
un  à  lire,  un  à  épeler,  1  à  reconnaître  ses  lettres.  Les  deux  autres, 
qui  avaient  déjà  des  notions  primaires  assez  développées  se  sont 
perfectionnés  dans  l'arithmétique  et  les  exercices  de  grammaire. 
Enfin,  trois  enfants  ont  été  occupés  à  divers  travaux,  Tun  à  la 
ferme,  un  autre  au  jardin,  le  troisième  atteint  de  surdité  a  appris 
à  coudre  et  fait  quelques  petits  travaux  sous  la  direction  de.  Tinfir- 
mière.  Comme  résultat  thérapeutique  positif,  je  signale  la  guérison 
d'un  jeune  hystéro-épileptique  qui,  atteint  de  crises  convulsives 
formidables  à  son  entrée,  en  a  été  complètement  débarrassé  au 
bout  de  quelques  mois.  Cet  enfant,  qui  n'est  pas  idiot,  pourra 
sortir  bientôt  et  se  placer  comme  petit  domestique  de  ferme, sachant 
fort  bien  conduire  les  bœufs. 

Filles,  —  Sur  cinq  enfants  gâteuses,  quatre  ont  été  rendues  com- 
plètement propres;  une  seule  n'a  pu  être  éduquée.  La  plupart  ont 
appris  à  se  vêtir  seules;  plusieurs  qui,  en  arrivant,  mangeaient 
avec  leur  mains,  ont  appris  à  se  servir  de  la  fourchette  et  de  la 
cuiller.  Toutes  actuellement  mangent  proprement  et  seules. 
Quatre  ont  appris  à  travailler;  trois,  qui  n'avaient  jamais  tenu 
une  aiguille,  cousent  aujourd'hui  d'une  façon  très  convenable,  tant 
leurs  progrès  ont  été  remarquables;  une  s'est  perfectionnée.  Aucun 
essai  d'instruction  n'a  pu  être  tenté  faute  d'un  personnel  ad  hoc. 

Une  jeune  épileptique  qui,  à  son  entrée,  avait  plusieurs  attaques 
d'épilepsie  par  jour  et  était  tombée  dans  un  abrutissement  pro- 
fond, a  été  complètement  guérie.  Depuis  plusieurs  mois  elle  n'a 
pas  eu  d'attaques,  malgré  la  suppression  de  tout  traitement.  Ce  cas, 
ainsi  que  celui  du  jeune  garçon  précédemment  cité,  prouve  quels 
services  peuvent  rendre  nos  divisions  d'enfants  au  seul  point  de  vue 
médical  sans  parler  du  côté  philanthropique  de  la  question. 

Ci:llerre. 

ProgrP:s  ok  la  psychiatrie  en  Amérique;  par  le  D*"  K.  Cowles. 

L'auteur  résume  par  les  propositions  suivantes  les  conditions  de 
cet  avancement  : 

c  1»  Nos  hôpitaux  devraient  être  placés  sous  une  direction  médi- 
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cale  de  môme  qu'ils  sont  inslîtoés  pour  des  occupations  médicales. 
Leur  autorilc  directrice  devrait  les  gouverner  de  façon  à  encoura- 
ger refficacilé  professionnelle  de  Télat-major  médical,  ce  qui  im« 
plique  le  choix  des  médecins  uniquement  d*après  leurs  capacités, 
ei\  même  temps  qu'une  installation  libérale  de  bibliothèqaes  et  de 
laboratoires,  nécessaires  aux  travaux  scientifiques. 

c  2^  11  faut  réagir  par  tous  les  moyens  possibles  contre  ane  spécia- 
lisation étroite  en  demandant  une  éducation  plus  complète  en 
médecine  générale  et  en  favorisant  les  études  neurologiques  et 
psychologiques.  De  la  sorte,  tout  ce  qui  louche  à  la  neurologie 
serait  dans  une  union  intime  avec  la  médecine  ^'énérale  et  pro- 
gresserait selon  la  loi  qu'Herbert  Spencer  appelait  la  tendance  à 
la  pénétration  de  toutes  les  spécialités  dans  la  science  médicale. 
Cette  tendance  serait  singulièrement  renforcée  par  le  développe- 
ment des  études  biologiques. 

«  3^  Tout  en  nousetforçant  d'aller  chercher  dans  le  domaine  géné- 
ral ilr  la  médecine  tout  ce  qui  pourrait  servir  à  nos  travaux  spé- 
ciaux, il  serait  nécessaire  aussi  d'appeler  à  Taide  les  connaissances 
psychologiques  les  plus  récentes.  Ainsi  notre  mission  spéciale 
deviendrait  l'élude  des  problèmes  les  plus  hauts  elles  plus  difliciles 
de  la  vie  humaine  dans  la  préservation  et  la  restauration  de  la 
saut»'  de  rintelligence.  »  {American  journal  of  insanity,  janvier 
18%.)  E.  B. 

La  NK<:ESSirK  d'un  SEHVICE  P5YCBIATRIQ0E  DANS  LES  PRISONS  ; 

])ar  le  D'  J.  Morel. 

Depuis  la  création  d*un  service  médical  psychiatrique  dans  les 
prisons  i^elges,  l'auteui*  a  eu,  à  diverses  reprises,  roccasion  de 
nionlrei'  combien  des  réformes  sont  urgentes  dans  nos  lois 
pénales. 

En  elfet,  [larnii  les  criminels  il  s*en  trouve  une  catégorie  qui  ne 
sont  ni  absolument  aliénés,  ni  absolument  responsables.  Leurplaco 
n'est  nullement  dans  la  fuison,  encore  moins  dans  un  asile d*aliénés. 
Pour  cette  caLév'orie  dMndividus  s'impose  la  création  d'institutions 
spéciales  où  ils  seraient  l'objet  d'un  traitement  prophylactique  du 
crime.  Ces  institutions  donneraient  asile  aux  alcooliques,  aux  né- 
vro>é>,  aux  aifaiblis  intellectuels,  aux  dégénérés  qui  ont  agi  con- 
trairement aux  lois  morales  et  sociales.  (American  journal  of 
itiS'.uiUy,  octobre  i«95.)  E.  B. 
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Un  drame  dans  un  asilk  d'aliénés.  —  On  mande  de  Nantes  qu*im 
drame  s*est  produit  hier  matin  à  Tasile  d^aliénés  de  Nantes.  Un 
ancien  marin  nommé  Henri  Paré,  âgé  de  quarante-quatre  ans, 
était  interné  dans  Tasile  malgré  de  nombreuses  protestations  de 
sa  part.  11  s*était  même  échappé  plusieurs  fois.  11  était  d'ailleurs 
considéré  comme  extrêmement  dangereux.  A  deux  reprises  il  avait 
blessé  ses  gardiens.  Hier  matin  un  gardien  se  présenta  dans  sa 
cellule.  Mais  le  fou  était  parvenu  pendant  la  nuit  à  se  débarrasser 
de  sa  camisole  de  force  et  à  déboulonner  une  barre  de  fer  de  sa 
lucarne. 

Lorsque  le  gardien  pénétra  dans  sa  cellule,  le  fou  le  frappa  vio- 
lemment à  la  tête  d'un  coup  de  barre.  D'autres  gardiens  accouru- 
rent^au  secours  de  leur  collègue,  mais  il  était  trop  tard  :  le  malheu- 
reux a  été  relevé  mourant.  {Journaux  politiqueSy  8  juin  1896.) 

Une  dangereuse  uonomane.  —  Une  fillette  de  treize  ans  vient 
d'être  mise  à  la  disposition  du  parquet.  Depuis  quelques  semaines 
elle  a  entendu  des  voix  qui  Jui  commandent  impérieusement 
d'allumer  des  incendies  sous  peine  de  mourir  d'une  mort  atfreuse. 

Sa  folie  se  déclara  pour  la  première  fois  chez  M.  Dreyflus,  négo- 
ciant, rue  Léopold-Bourg,  où  elle  était  entrée  en  apprentissage. 
Trois  fois  en  deux  jours  elle  tenta  d'incendier  la  maison  de  son 
patron.  Quand,  aftrès  une  enquête  rapide,  des  soupçons  graves  se 
portèrent  sur  elle,  la  fillette  fondit  en  larmes  et  conta  sincèrement 
rhistoire  de  ses  voix,  c  J'ai  éprouvé,  dit-elle,  un  grand  soulagement 
«le  leur  avoir  obéi.  J'avais  beaucoup  souffert  en  leur  résistant.  » 
i  Petit  Var,  12  mai  1890.) 

Aliénés  en  liberté.  —  Un  nommé  Marins  Bousquet,  de  Ourmersou 
de  Sainte-Hadegonde  près  Rodez,  âgé  de  dix-sept  ans,  a  avec  un 
rasoir  coupé  la  tête  de  sa  nièce  âgée  de  sept  mois,  puis  après  s'est 
porté  deux  coups  de  rasoir  à  la  gorge.  On  pense  à  un  acte  de  folie. 
(Intransigeant  du  17  juillet.) 
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CLIMQUIî  NERVEUSE. 


TRAITEMENT  DE  L'ATAXIE  DANS  LE  TABES  DORSALIS 
PAR  LA  RÉÉDUCATION  DES  MOUVEMENTS  {méthode  de  Frcnkel); 

Par  lu  D'  RiDENS  HIRSCHBERG. 


I.  —  En  1890  au  G3®  Congres  des  médecins  allemands  à 
Brème, le  DTrenkel  fit  une  courte  communication  sur  le  trai- 
tement des  mouvements  ataxiques*.  Cette  communication 
parait  avoir  passé  complètement  inaperçue  et  ne  souleva 
aucune  discussion.  L*idéc  dominante  que  le  tabès  dorsalis  est 
une  maladie  fatalement  progressive  et  irrémédiable  dans  toutes 
ses  manifestations  cliniques  était  tellement  puissante,  que 
malgré  la  haute  autorité  du  professeur  Leyden,  qui  plus  tard  ' 
donna  son  approbation  à  la  méthode  préconisée  par  Frenkel, 
elle  a  longtemps  rencontré  findifTérence  la  plus  absolue  dans 
le  monde  médical.  N*est-ce  pas  une  ironie  bien  amère  du 
destin,  que  les  deux  méthodes  —  la  suspension  et  la  rééduca- 
tion des  mouvements  —  qui  jusqu*à  présent  ont  seules  donné 
des  résultats  réellement  appréciables  dans  le  traitement  du 
tabès  dorsalis,  aient  eu  tant  de  peine  à  se  frayer  un  chemin  ? 
La  suspension  a  dû  attendre  sept  ans  avant  que  le  professeur 
Raymond  vint   la  tirer  de  Toubli  immérité.  Fait  digne  de 

*  D'  FreiikeL  —  Die  Thérapie  atactischer  Beu-ef/ttnf/sstorungen.  MQnch. 
Medic.  Vochensclirifl,  1890,  n"  5*.>. 

•  Levden.  —  Veher  die  Helunullutuf  der  Tfihes  tiorsualis,  Beil.  klin. 
Woclicnschr.,  1892,  n»  17. 
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remarque,  c'est  encore  au  môme  maître  que  nous  devrons 
d'avoir  développé  en  France  la  méthode  de  Frenkkel. 

Pendant  les  vacances  de  Tannée  1890,  le  D*"  Frenkel  nous 
fit  pari  dans  son  sanatorium  des  maladies  nerveuses,  à  cette 
époque  à  Horn  (Suisse),  de  ses  idées  sur  le  traitement  de 
Tataxie  des  mouvements  et  nous  montra  un  malade,  chez  lequel 
il  a  obtenu  des  résultats  très  encourageants. 

Pendant  les  années  1891 -9â  nous  avons  étudié  cette  mé- 
thode à  Thôpital  Cochin  dans  le  service  de  notre  regretté  maître 
Dujardin-Bcaumetz.  Dans  notre  travail'  paru  en  janvier  1893, 
nous  avons  exposé  le  principe  de  ce  traitement,  nous  avons 
donné  un  manuel  opératoire  pour  le  traitement  de  Tataxie  des 
jambes  et  posé  quelques  indications  et  contre-indications. 
En  i89i,  parait  un  travail  sur  le  môme  sujet  du  D**  Ostankoff', 
fait  dans  la  clinique  du  professeur  Bechterew  à  Saint-Péters- 
bourg. Cet  auteur  a  obtenu  des  résultats  identiques  aux  nôtres. 
Avec  la  nouvelle  publication  du  D""  Frenkel,  parue  Tannée 
dernière  '\  toute  la  bibliographie  de  la  question  est  épuisée. 

Dans  notre  travail  acUicl,  basé  sur  une  expérience  de  plus 
de  cinq  ans,  nous  nous  proposons  de  reprendre  la  question 
pour  compléter  la  méUiode  et  reviser  sur  certains  points  les 
indications  et  les  contre-indications.  Nous  publions  ici  neuf 
nouvelles  observations  de  tabès  dorsalis. 

(juatre  de  ces  malades  ont  été  soignés  par  nous  à  la  Salpé- 
trière  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Raymond.  Les  autres 
cinq  proviennent  de  notre  clientèle  privée. 

II.  —  Avant  d'entrer  dans  la  description  de  la  méthode, 
nous  crovons  utile  de  s*entendre  sur  la  dénomination  de  la 
méthode.  Dans  notre  premier  travail  nous  Tavons  appelée  : 
gymnaslifjue  raisonner,  voulant  dire  par  là  que  le  malade 
devait  comprendre  le  sens  des  mouvements.  Nous  nous  ren- 
dons à  la  critiiine  du  1)''  Frenkel  %  qui  craint  avec  juste raisoa 
qu'on  ne  confonde  sa  méthode  avec  la  gymnaslique,  qui  n*a 
absolument  rien  à  voir  dans  sa  méthode  de  traitement.  Le 

*  UiihtMis  MiiViClîliori:-  —  Trnih'incnl  inèvanUjuietle  Vtitaj'ie  locomoirictm 

Bulletin  um'mm't.  cle  OnTaj»..  30  jaiivitT  1X03. 

*  I'.  O^lank'tlT.  —  Si'rmhnjiiîtsrhpski  Vivstnik,  t.  H,  fasc.  3,  1894. 

'  ir  Frenkel. —  Ihe  Ufltumlluuti  t/t'r  Atajie  (1er  oberen  Exlremiiatent 
Zeilschr.  f.  kl  in.  M»m1..  f.  XXVIII.  f.isc.  I  et  2,  p.  .32. 

'  ])'  Frenkel.  —  /.'•.-.  rit. 
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professeur  Leyden  *  l'appelle  traitement  compensatoire.  Dans 
son  travail  récent  le  D**  Frenkel  propose  de  nommer  sa  mé- 
thode :  compensatorische  Uebungstherapie.  11  nous  semble  que 
le  nom  le  plus  clair  et  le  plus  simple  est  celui  dont  notre 
inattre  le  professeur  Raymond  se  sert  :  méthode  de  rééducation 
des  mouvements.  Cette  dénomination  a  encore  le  gratid  avan- 
tage d'indiquer  le  principe  même  du  traitement. 

III.  —  La  méthode  de  rééducation  des  mouvements  a  pour 
but  de  corriger  l'incoordination  motrice  dans  le  tabès.  Le  prin- 
cipe de  cette  méthode  est  basé  sur  ce  fait,  que  le  tabétique* 
ataxique  est  capable  de  réapprendre  par  des  efforts  de  volonté 
à  coordonner  ses  mouvements.  Pour  y  arriver,  l'ataxique 
devra  exécuter  des  exercices  spéciaux,  qui  seront  différents, 
Selon  les  parlicularités  de  chcique  cas  et  selon  le  degré  de  l'in- 
coordination. On  trouvera  plus  loin  la  description  des  exer- 
cices auxquels  nous  avons  souniis  nos  malades.  Quels  que 
soient  ces  exercices,  ils  devront  toujours  être  exécutés  lente* 
ment,  aussi  régulièrement  que  possible  et  d^me  façon  réfléchie. 
Le  malade  doit  comprendre  le  sens  et  l'utilité  de  chaque  exer- 
cice. Quand  on  étudie  de  près  l'incoordination  motrice  chez  les 
tabétiques,  on  est  frappé  de  ce  fait  que  les  malades  ont  littéra- 
lement oublié  quels  muscles  il  faut  contracter  pour  exécuter 
tel  ou  tel  mouvement.  On  est  donc  obligé  de  lui  enseigner, 
comment  il  faut  s'y  prendre  pour  s'asseoir,  pour  se  lever,  pour 
se  tourner,  etc.  De  là  une  analyse  détaillée  de  chaque  mouve- 
ment, que  le  malade  aura  à  exécuter.  Pour  obtenir  des  résul- 
tats favorables  on  ne  devra  pas  appliquer  schématiquement  les 
mêmes  exercices  chez  tous  les  malades.  Il  faut  préalablement 
étudier  les  particularités  de  l'incoordination  dans  chaque  cas 
spécial  et  choisir  des  exercices  propres  à  corriger  les  défauts 
constatés. 

Les  exercices  dont  on  se  sert  pour  corriger  l'incoordination 
chez  les  tabétiques  rentrent  dans  trois  groupes  de  mouve- 
ments : 

Contractions  musculaires  simples  :  flexion,  extension,  abduc- 
tion, etc. 

Mouvements  coordonnés  simples  :  lever  la  jambe  à  une  cer- 
taine hauteur,  fléchir  l'avant-bras  sur  le  bras  à  des  degrés  dif- 
férents, etc. 

»  Lev(lf»n.  —  l.itr,  rit. 
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Mouvements  coordonnés  compliqués  :  marcher,  s^asseoir, 
écrire  et  en  général  tous  les  exercices  plus  ou  moins  eom- 
pliqués. 

Pour  le  traitement  de  Tataxie  des  jambes  on  a  recours  aux 
exercices  suivants  :  1-®  Exercices  au  lit  (le  malade  étant  couché); 
S°  Exercices  debout. 

Ces  derniers  se  subdivisent  en  :  a.  Exercices  d'équilibre  sta- 
tique; h.  Exercices  de  locomotion. 

Exercices  au  lit,  —  Le  malade  étant  couché  sur  un  lit  on 
sur  un  canapé,  les  jambes  nues,  la  tète  soulevée  pour  qu*il 
puisse  voir  ses  jambes.  Dans  cette  position  il  devra  exécuter 
successivement  dans  Tordre  de  leur  complexité  la  série  des 
mouvements  suivants  : 

1^  Flexion,  extension,  abduction  et  adduction  d*un  pied, 
ensuite  de  Tautre  pied,  et  puis  simultanément  le  même  mou- 
vement avec  les  deux  pieds;  â''  Mouvement  de  rotation  du  pied 
dans  l'articulation  tibio-tarsienne.  Le  malade  doit  décrire  un 
cercle  avec  le  bout  du  pied  ;  3""  Flexion  du  genou.  —  Pendant 
ce  mouvementla  cuisse  ne  doitpas  faire  d'oscillations  à  gauche 
et  à  droite  ;  4*^  Fléchir  la  cuisse  sur  le  bassiny  le  genou  étant 
fléchi. 

5°  Adduction  et  abduction  de  la  cuisse,  —  Pendant  ce  mouve- 
ment le  genou  est  fléchi,  la  plante  du  pied  repose  sur  le  plan 
du  lit,  le  bassin  est  immobilisé.  Le  malade  doit  exécuter  le 
mouvement  sans  saccades  et  en  quatre  temps  :  abduction» 
retour  à  la  ligne  médiane,  adduction  et  de  nouveau  retour  à 
la  ligne  médiane. 

6"  Lever  la  jambe  d'une  seule  pièce,  sans  faire  de  mouvements 
de  zigzag;  7"  la  jambe  étant  levée  faire  des  mouvements  d'ad- 
duction et  (l*abduction  dans  l'articulation  coxo-fémorale  ;  8^  la 
jambe  étant  levée,  faire  avec  celle-ci  des  mouvements  de  rota- 
tion dans  Tarticulation  coxo-fémorale  en  décrivant  avec  le  pied 
un  cercle; 

D^  Les  jambes  sont  allongées  et  rapprochées  l'une  de  J'autret 
on  invite  le  malade  de  s*asseoir  dans  son  lit,  sans  8*appuyer 
sur  ses  mains  et  sans  que  les  jambes  bougent  ;  10*  le  même 
mouvement  avec  cette  différence  que  le  malade  est  couché  dtni 
une  position  horizontale. 

On  comprend  aisément  le  but  de  ces  exercices.  Le  malade 
doit  apprendre  à  dominer  ses  contractions  musculaires  et  par 
conséquent  arriver  à  pouvoir  exécuter  tous  ces  mouvements 
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avec  une  régularité  aussi  parfaite  que  rhomme  bien  portant. 
Au  début  le  malade  surveillera  avec  les  yeux  attentivement 
ses  mouvements,  mais  au  fur  et  à  mesure  qu'il  les  fera  plus 
régulièrement  on  lui  demandera  de  ne  pas  regarder  ses  jambes 
pendant  qu'il  fait  les  exercices,^t  enfin  il  devra  faire  les  exer- 
cices les  yeux  fermés. 

Les  exercices  au  lit  constituent  la  première  partie  du  traite* 
ment  par  la  méthode  de  Frenkel.  Chez  le  tabétique  qui  ne 
marche  plus,  la  période  des  exercices  au  lit  durera  naturelle- 
ment plus  longtemps  que  chez  celui  qui  marche  encore.  Mais 
quel  que  soit  le  degré  de  Tincoordination  motrice,  les  malades 
retireront  le  plus  grand  bénéfice  de  ces  exercices. 

Exei*cices  debout.  —  Pour  ces  exercices  on  choisira  une  pièce 
grande,  claire,  non  encombrée  de  meubles^  avec  un  parquet 
non  ciré  ou  recouvert  d'un  tapis  cloué.  Le  malade  devra  être 
légèrement  vêtu.  Pour  les  dames,  nous  avons  adopté  un  sys- 
tème de  culottes  de  gymnastique.  Au  début  du  traitement  il  est 
très  important  que  les  malades  puissent  voir  leurs  jambes. 

Exercices  d'équilibre  statique,  —  Le  malade  est  debout,  le 
médecin  se  tient  à  côté  de  lui.  Si  le  malade  ne  marche  plus  on 
le  soutiendra  à  l'aide  de  la  ceinture  de  Frenkel.  Si  le  malade 
ne  peut  se  tenir  debout  qu'à  l'aide  d'une  canne,  on  lui  per- 
mettra l'usage  de  la  canne  au  moins  au  début  du  traitement. 

1^  Rester  debout  immobile^  les  pieds  un  peu  écartés,  les 
mains  appliquées  sur  la  couture  du  pantalon.  Rester  dans  cette 
position  une  à  deux  minutes;  2^  le  même  exercice  les  pieds 
joints  ;  3^  étant  debout  les  pieds  écartés,  exécuter  avec  les  bras 
des  mouvements  de  gymnastique  (projection  des  bras  en  avant, 
en  haut  et  en  bas). 

4°  Le  même  exercice  les  pieds  joints  ;  4")  fléchir  le  corps  en 
avant,  à  gauche,  en  arrière  et  à  droite,  en  décrivant  avec  la 
tète  un  cercle;  6^  le  même  exercice  les  pieds  étant  joints; 
7®  s'accroupir  et  se  relever  lentement  ; 

%^  Le  même  exercice  les  pieds  étant  joints  ;  9®  plier  le  corps 
en  avant  et  tâcher  d^arriver  avec  les  bouts  des  doigts  au  bout 
despieds;10^1emême  exercice  les  pieds  joints;  11*' se  tenir  sur 
la  pointe  des  pieds;  12®  le  même  exercice  les  pieds  joints; 
13^  se  tenir  debout  les  genoux  fléchis; 

14^  Le  même  exercice  les  pieds  rapprochés  ;  lo''  en  se  tenant 
les  genoux  fléchis  exécuter  avec  les  bras  des  mouvements  de 
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j;yinnasli(]uo  ;    16'^  se  tenir  sur  une  jambe  ;' 17**  en  se  Unapt^ 
sur  une  jambe  lléclûr  légèrement  le  genou.  '  • 

Exercices  de  locomotion,  —  I*»  En  se  tenant  debout  ayancer 
lentement  un  pied  de  la  longueur  d'un  pas.  Ramener  ce  pied 
(le  nouveau  en  place,  en  le  soulevant  d*un  seul  coup.  Placer  le 
môme  pied  en  arrière  et  le  ramener  de  nouveau  en  place/ 
Déplacer  le  pied  latéralement  de  la  longueur  d'un  pas  et  le 
ramener  ensuite  en  place.  Pour  que  cet  exercice  se  fasse  aveo 
plus  de  régularité  on  fera  bien  de  dessiner  avec  de  la  craie  les 
contours  de  la  semelk  juste  à  Tendroit,  où  le  malade  aura  à 
placer  son  pied.  Ces  exercices  seront  répétés  alternativement 
avec  chaque  pied. 

2**  Placer  un  pied  devant  Tautre  sur  la  même  ligne  et  rester 
en  équilibre;  3"  faire  vingt  pas  en  avant,  en  posant  doucement 
les  pieds,  en  touchant  le  sol  avec  toute  la  surface  de  la  plante 
du  pied.  Le  malade  doit  compter  ses  pasàhaute  voix;  4'*mar-» 
cher  sur  une  ligne  tracée  ;  o"  marcher  à  reculons  ;  6^  marcher 
latéralement;  7°  marcher  à  grands  pas;  8"  marcher  les  genoux 
fl.éciîis;  9"  inarciier  sur  la  pointe  des  pieds;  10^  marche  sur 
commandement  avec  arrêt  brusque  ou  changement  brusqaede 
direction;  II"  marche  avec  obstacles.  On  pose. par  terre  des 
morceaux  de  buis  à  égale  distance  l'un  de  Tautre.  Le  malade 
doit  marcher  entre  ces  morceaux  sans  les  déplacer; 
*  lia""  Se  lever  d'une  chaise  sans  s'aider  des  mains.  S^asseoiir 
lentement  sans  se  laisser  tomber;  1 3**  s'exercer  à  monter  et 
descendre  un  escalier  sans  se  tenir  à  la  rampe. 

Les  exercices  que  nous  venons  d'énumérer  contienaenti 
comme  on  le  voit  les  éléments  de  nos  mouvements  usuels. 
Néanmoins  le  médecin  ne  devra  pas  se  tenir  schématiquement 
à  ces  exercices.  On  pourra  d'ailleurs  les  varier  et  combinera 
4'inlini,  choisir  de  prél'érence  celui-ci  ou  celui-là  selon  les  par- 
ticularités de  l'incoordination  motrice  dans  chaque  cas  de 
iabes.  Nous  ne  saurons  trop  le  répéter,  que  l'essentiel  dans 
tous  ces  exercices,  ce  qui  les  distingue  de  la  gymnastique^ 
c'est  que  le  malade  doit  appliquer  toute  son  attention  .à  les 
exécuter  avec  une  régularité  parfaite.  Chaque  exercise  devra 
être  répété  aussi  souvent^  jusqu'à  ce  que  le  malade;  soiC  par* 
venu  à  masquer  pour  ainsi  dire  son  incoordination  motrice^ 
c'est-à-dire  jtisiju'à  ce  <iu'il  ait  appris  Texercice  eu  question 
le  plus  parlaiteuiont  possible. 

Aux  tabétiijues  qui  ne  marchent  que  diiiicilemenlonrecomf 
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mandera  en  dehors  des  exercices  le  repos  au  lit.  Les  malades 
qui  marchent  encore  relativement  bien  ne  doivent  pas  non 
plus  trop  se  fatiguer.  On  leur  recommandera,  que  même  en 
dehors  des  exercices,  ils  devront  marcher  d'après  les  règles 
qu*on  leur  aura  indiquées  pendant  les  exercices. 

Nous  sommes  forcés  d'ouvrir  ici  une  parenthèse  sur  la  sen- 
sation de  la  fatigue  chez  les  tabétiques.  Nous  étions  le  premier 
à  appeler  Tattention  sur  la  manière  bizarre,  comment  la 
fatigue  se  manifeste  chez  le  tabétique^  Dans  la  période  pré- 
ataxique  les  malades  accusent  presque  toujours  une  fatigue 
rapide  et  qui  n'est  nullement  en  rapport  avec  la  quantité  de 
force  musculaire  dépensée.  Ou  voit  mémo  des  tabétiques  qui 
éprouvent  de  la  fatigue  sans  avoir  marché  (sensation  de  cour- 
bature, de  lourdeur,  de  plomb  dans  les  membres).  A  cette 
période  d'hyperesthésie  succède  une  période  d'anesthésie  à  la 
fatigue.  Le  malade  n'éprouve  aucune  fatigue  même  après  une 
marche  de  plusieurs  kilomètres.  Le  D""  Frenkel  nous  a  récem- 
ment montré  une  labétique  qui  pouvait  sans  éprouver  aucune 
fatigue  tenir  le  bras  en  Tair  pendant  vingt  et  vingt-cinq 
minutes  !  Il  existe  encore  une  troisième  catégorie  do  tabétiques, 
qui  ont  un  retard  considérable  dans  la  perception  de  sensation 
de  fatigue.  En  efTet  nous  avons  observé  des  malades  qui  ne  se 
sentaient  nullement  fatigués  après  avoir  fait  une  très  longue 
promenade,  mais  qui  le  lendemain  de  celte  promenade  avaient 
une  courbature  musculaire  générale.  Cette  courbature  durait 
généralement  vingt-quatre,  mais  parfois  quarante-huit  heures. 

Ces  modifications  dans  la  perception  du  sens  de  fatigue  sont 
de  la  première  importance  dans  notre  méthode  de  traitement. 
Eneifet  letabétiquo,  qui  n'est  pas  averti  par  la  fatigue,  est 
porté  à  dépenser  une  trop  grande  quantité  de  force  musculaire 
sans  réparer  la  perte  par  le  repos. 

Le  médecin  devra  donc  exactement  prescrire  au  malade  pen- 
dant combien  de  temps  il  pourra  marcher  ou  exécuter  n'im- 
porte quel  autre  travail  musculaire.  Beaucoup  de  tabétiques 
sont  portés  à  des  exagérations  à  cet  égard.  Ainsi  quelques-uns 
de  mes  malades  qui,  avant  de  suivre  notre  traitement,  se  con- 
damnaient à  un  repos  presque  absolu  et  nullement  justitié,  se 
livraient,  à  peine  avaient-ils  un  peu  amélioré  l'incoordination 

'Rubens  Ilirschiierg.  —  i.m\  ril.^  p.  8.  Le  cas  publié  parle  D' Frenkel 
est  postérieur  à  notre  publication  [Souroi.  Hentrh.^  a*  13,  189:^). 
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et  repris  confiance  dans  leurs  jambes,  à  des  promenades  d*Qiio 
longueur  insensée,  et  ils  étaient  tout  heureux  de  ne  pas  sentir 
de  fatigue  au  bout  de  leur  promenade.  Eh  bien,  il  faut  avertir 
les  malades  que  ces  exagérations  leur  sont  très  nuisibles. 

Les  exercices  en  présence  du  médecin  devront  ôtre  faits  ^- 
lement  avec  beaucoup  de  prudence  en  tenant  compte  de  Tétat 
général  du  malade  et  de  sa  résistance.  En  dehors  de  la  dépense 
de  force  musculaire  que  nécessitent  les  exercices,  il  y  a  encore 
un  autre  élément  de  fatigue  qui  n*est  pas  sans  importance.  Gbei 
tous  les  tabéliques  les  exercices  produisent  par  suite  de  la  ten- 
sion d'esprit  une  grande  fatigue  cérébrale.  Cependant  au  fur  et 
à  mesure  qu'ils  se  familiarisent  avec  les  exercices,  cette  fatigue 
cérébrale  se  fait  de  moins  en  moins  sentir. 

Nous  avons  1  habitude  de  faire  durer  la  séance  au  début  du 
traitement  une  demi-heure,  et  nous  n*avons  jamais  dépassé 
la  durée  d'une  heure,  en  comptant  là  dedans  le  repos  entre 
chaque  exercice.  Les  séances  auront  lieu  journellement,  et, 
si  les  circonstances  le  permettent,  surtout  chez  des  malades 
alités,  deux  fois  par  jour. 

IV.  —  Tliéttvle  de  la  méthode,  —  Avant  d'analyser  les  résul- 
tats obtenus  chez  nos  malades,  nous  croyons  utile  d'exposer 
ici  la  théurio  de  la  méthode  de  rééducation  des  mouvements. 
Mais  d'aburd  éliminons  la  part  qui  revient  à  la  suggestion  dans 
ramélioration  qu*on  obtient  chez  les  tabétiques  par  cette  mé- 
thode de  traitement. 

Dans  notre  premier  travail  sur  le  môme  sujet  nous  avons 
insisté  sur  co  fait,  que  tous  les  symptômes  cliniques  que  pré- 
sente un  tabétique  ne  doivent  pas  être  mis  uniquement  sur  le 
compte  du  tabès  dorsalis.  que  notamment  le  symptôme  ataxie 
est  souvent  aggravé  par  un  état  mental,  neurasthénique,  qui 
se  traduit  cliniquement  par  des  appréhensions,  une  peur  exa- 
gérée de  tomber.  Naturellement  cette  peur  fait  paraître 
l'incoordination  motrice  plus  grave  qu'elle  ne  devraitétre  delà 
part  des  lésions  organiques.  L'amélioration  rapide  qu*on  cons- 
tate parfois  chez  les  ataxiques  dès  les  premières  séances  de 
traitement  est  incontestablement  d*ordre  moral.  En  relevant 
le  courage  du  malade,  en  lui  faisant  espérer  Tamélioration  du 
synihtôme  le  plus  uonant  de  sa  maladie,  on  triomphe  rapide- 
ment des  troubles  neurasthéniques  qui  compliquent  et  aggra- 
vent le  syniptume  ataxie.  Mais  là  s*arrétent  aussi  les  effets  de 
la  suiiiiestiun. 
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Après  une  période  d^amélioration  relativement  rapide  de 
rincoordination,  le  traitement  entre  dans  une  deuxième  pé- 
riode, pendant  laquelle  la  coordination  renaît  avec  une  len- 
teur désespérante.  Chaque  pas  en  avant  n*est  obtenu  qu'au 
prix  de  longues  et  pénibles  séances,  et  une  certaine  améliora- 
tion n'est  appréciable  qu'après  des  semaines  de  traitement. 
On  reconnaîtra  que  ce  ne  sont  pas  là  les  caractères  d'une 
amélioration  par  la  suggestion  mentale.  Nous  allons  mainte- 
nant voir  par  quel  mécanisme  se  fait  chez  le  tabétique  la  réé- 
ducation des  mouvements. 

On  est  loin  d'être  fixé  sur  la  nature  et  le  siège  anatomique 
de  l'incoordination  motrice.  Les  théories  qui  considèrent  ce 
symptôme  comme  une  manifestation  de  la  parésie  musculaire 
(Pierret),  des  contractures  (Onimus),  de  la  diminution  du  to- 
nus musculaire  (Debove)  ont  confondu  la  conséquence  de  l'in- 
coordination avec  sa  cause.  Quant  à  la  théorie  des  centres  et 
des  conducteurs  d'une  coordination  motrice  défendue  par 
Gharcot  et  par  Erb,  on  doit  reconnaître  avec  Leyden  et  Ray- 
mond que  la  logique  physiologique  s'oppose  à  l'existence  de 
pareils  centres,  distinctement  des  centres  et  des  conducteurs 
de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  en  général.  La  coordination 
n*est  pas  une  fonction  per  se,  mais  un  arrangement  harmo- 
nieux des  mouvements  pour  atteindre  un  but  voulu.  C'est  une 
fonction  de  toute  la  sphère  psychomotrice  de  l'écorce  céré- 
brale, c'est-à-dire  un  acte  conscient  et  voulu.  La  théorie  sensi- 
tive  de  Leyden,  qui  subordonne  Tincoordination  motrice  aux 
troubles  de  la  sensibilité,  a  certainement  gagné  du  terrain 
depuis  que  nous  connaissons  mieux  les  troubles  de  la  sensibi- 
lité articulaire  et  musculaire  dans  le  cours  du  tabès.  Il  est 
certain  que  dans  la  période  ataxique  la  sensibilité  musculo- 
articulaire  est  toujours  altérée.  On  a  opposé  à  cette  théorie  les 
hystériques,  atteints  d'anesthésies  profondes  et  qui  ne  sont 
cependant  pas  ataxiques;  et  les  malades  atteints  de  la  maladie 
de  Friedreich,  c'est-à-dire,  des  ataxiques  sans  troubles  de  la 
sensibilité.  Selon  nous  les  hystériques  ne  peuvent  pas  comp- 
ter, car  le  mécanisme  des  anesthésies  mentales  est  très  com- 
pliqué. On  pourrait  dire  des  hystériques  qu'ils  sentent  sans 
sentir.  Surtout  leur  anesthésie  musculaire  et  articulaire  est 
sujette  à  caution.  Quant  aux  Friedreich*s,  ce  ne  sont  pas  des 
incoordonnés  dans  le  sens  comme  le  sont  les  tabétiques.  On 
devrait  trouver  un  autre  mot  pour  caractériser  les  troubles  de 
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l'équililiro,  «loiit  cf'S  malades  souffrent.  Puis  sans  pouvoir  être 
pour  le  moment  attirmutif  nous  avons  des  raisons  pour  ad- 
mettre chez  les  Friedreich's  des  troubles  de  la  sensibilité  mus- 
culu-articulaire.  surtout  dans  la  période  avancée  de  la  maladie. 
A  notre  avis  rarj:ument  le  plus  sérieux  contre  la  subordina- 
tion absolue  de  l'incoordination  motrice  à  Tanesthésie  mus- 
culo-articulaire,  est  «ju'il  n'existe  aucune  relation  proportion- 
nelle entre  le  doirré  de  Tataxie  et  les  troubles  de  la  sensibilité 
musculo-articulairo.  On  peut  seulement  alTirmer  que  le  tabé- 
tiquo-ataxique  présente  ttutjours  des  altérations  de  la  sensibi- 
lité musculo-arliculaire.  Mais  il  n'existe  pas  de  relation  intime 
de  cause  à  eil'et  entre  les  troubles  de  la  motilitéet  les  troubles 
de  la  sensibilité  dans  le  tabès.  Néanmoins,  comme  nous  le 
verrons  plus  loin,  c'est  encore  cette  théorie  qui  explique  le 
mieux  l'amélioration  de  la  coordination  qu'on  obtient  par  la 
méthode  de  Frenkcl. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  coordination  était  une  fonc- 
tion cérébrale.  Il  était  donc  lo,L:i«|ue  d'incriminer  Tencéphale 
dans  la  pruduction  de  l'incoordination  motrice.  C'est  surtout 
Jendrassik  '  qui  a  détendu  l'oriLTine  cérébrale  du  tabès.  Selon 
lui  le  symptnnieataxio  o>t  le  résultat  des  altérations  qu*il  a 
constalécN  dan?  le  svsténie  des  libres  d'association  corticales. 
11  l'aiit  din>  qui'  jrs  altérations  des  fibres  constatées  par  Jen- 
dras>ik  n'(»nt  pa?  été  coiilirniécs  dans  tous  les  cas  de  tabès.  Cette 
lliénritî  rsl  aussi  en  contradiction  avec  les  'résultats  de  notre 
méthode  di.»  frnif'^nit'Nf.  Va\  elFet,  si  chez  les  tabétiques  les 
lihrr-s  d'association  indisponsablos  pour  la  coordination  sont 
détruites,  la  rééducation  de  la  coordination  serait  impossible. 
Or.  il  n'en  est  rion.  Nos  ohs«^rvations  prouvent  que  le  tabé- 
tlipie  jMMil  dans  un<'  ctTlainemcsure  par  des  exercices  spéciaux 
réi'upércr  la  cnuriiinatlDn  do  ses  mouvements.  L'intégrité  des 
fonctions  céréhrairs  est  mémo  une  condition  essentielle  pour 
la   ri'ussito   de  notre  traitoîiient. 

N'i'ji'i  coîiiniont  nous  oxjdiqnons  \os  eU'ets  de  la  méthode  de 
Fn'iikel.  Nmus  avons  dit  (jiie  la  coi^rdination  était  une  fonction 
céi'ébralo.  Kn  plus  oll»^  n'est  pas  innée,  mais  s'acquiert  dans  le 
Courant  dt?  la  vio  (^t  au  liir  vi  à  mesure  de  nos  besoins.  C'est 
par  -ios  »:r>-r'-if  rs  r>'j}'}h's  que  nous  apprenons  à  rester  debout, 
à  iiiarolirr.  r'"urir.  n  iL:''r.  lairo  dos  mouvements  coordonnés 


TRAITEMENT   DJS   L*ATAX1E   DANS   LK  TABES    DORSALIS.      171 

avec  les  brus,  etc.  C'est  là  reducation  de  nos  appareils  mo- 
teurs. Il  y  a  naturellement  une  grande  différence  entre  le  mé- 
canisme de  TéJucation  de  la  coordination  chez  Tenrant  et  chez 
une  grande  personne.  Dès  Tenlance  nous  apprenons  les  mou-, 
vements  qui  nous  sont  indispensables  selon  le  milieu  dans 
lequel  nous  vivons.  L'enfant  apprend  la  coordination  pour 
ainsi  dire  sans  raisonnement  et  au  prix  de  nombreux  échecs 
et  de  chutes  multiples.  Une  grande  personne  au  contraire  sera 
prudente,  raisonnera,  se  fera  une  théorie  du  mouvement 
coordonné,  qu'elle  aura  à  apprendre.  Demandez  à  un  Véni- 
tien, quand  est-ce  qu'il  a  appris  à  nager,  il  vous  répondra 
qu'il  ne  le  sait  pas,  qu'il  a  ça  de  naissance,  parce  que  dans  le 
milieu  dans  lequel  il  vit  la  nage  est  aussi  indispensable  que 
pour  nous  la  marche.  Mais  ceux  qui  ont  appris  à  nager  dans 
un  âge,  quand  on  est  capable  de  se  rendre  compte,  savent 
qu'il  leur  fallait  pour  cela  beaucoup  d'exercices,  d'attention  et 
de  bonne  volonté. 

L'analyse  des  mouvements  coordonnés  démontre  que  ce  no 
sont,  pas  des  mouvements  automatiques,  mais  conscients  et 
intentionnels.  L'habitude  seule  fait  que  dans  les  mouvements 
que  nous  répétons  journellement  l'intervention  de  la  volonté 
devient  tellement  minime,  que  nous  croyons  les  exécuter  sans 
le  contrôle  de  notre  conscience.  Mais  en  réalité  il  n'en  est 
rien,  puisque,  nous  le  savons  bien,   si  les  conditions  exté- 
rieures changent,  le  cerveau  en  est  immédiatement  averti  par 
les  organes  des  sens  (la  vue,  le  toucher,  la  sensibilité  mUs- 
culo-articulaire),  et  la  coordination  s'adapte  alors  aux  condi- 
tions modifiées.   Il  s'ensuit  que  pour  une  coordination  par- 
faite l'intégrité  de  nos  organes  des  sens  est  indispensable. 
Pour  ne  pas  compliquer  la  question  nous  n'envisagerons  que 
la  vue,  le  tact  et  la  sensibilité  musculo-articulaire  particuliè- 
rement engagés  dans  l'acte  de  coordination.  Chez  l'homme 
bien  portant  en  vertu  du  principe  du  partage  du  travail  tous 
les  organes  des  sens  ont  leur  part  dans  la  coordination.  Si  par 
suite  de  maladie  le  concours  d'un  des  organes  fait  défaut,  les 
autres  organes  devront  le  suppléer,  autrement  la  coordination 
ne  pourra  pas  se  faire.  C'est  ainsi  que  chez  l'aveugle  le  toucher 
et  la  sensibilité  musculo-articulaire  suppléent  la  vue  dans  la 
coordination,  et  chez  le  tabélique  les  yeux  cherchent  à  com- 
penser les  troubles  de  la  sensibilité  tactile  et  de  la  sensibilité 
musculo-articulaire. 
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On  sait  que  les  organes  qui,  par  les  circonstances,  sont 
appelés  à  un  surcroit  de  travail  peuvent  atteindre  un  très  haut 
degré  d*affinement.  Ainsi  le  toucher  chez  les  aveugles,  la  sen* 
sibilité  musculo-articulaire  dans  certains  métiers,  comme  par 
exemple  chez  les  employés  des  postes,  qui  en  soupesant  sur 
la  main  les  lettres  peuvent  distinguer  des  différences  de  poids, 
imperceptibles  pour  des  personnes,  qui  ne  sont  pas  habituées 
à  ce  genre  de  travail.  La  danseuse  de  ballet,  le  virtuose  du 
piano,  le  jongleur  doivent  avoir  la  sensibilité  musculo*artien- 
laire  d*une  fmesse  extraordinaire.  Physiologiquement  parlant, 
en  quoi  consiste  raffinement  de  la  sensibilité?  Il  est  possible 
que  les  appareils  terminaux  de  la  sensibilité,  situés  dans  la 
peau,  dans  les  muscles,  les  tendons,  les  ligaments,  les  cap- 
sules articulaires  à  force  d'exercice  acquièrent  une  sensibilité 
plus  exquise.  II  est  cependant  plus  probable,  comme  l'admet 
Frenkel  ',  que  dans  ces  cas  d*une  finesse  extraordinaire  de  la 
sensibilité  ce  sont  plutôt  les  centres  psycho-moteurs  de  Té- 
corce  cérébrale  qui,  à  force  d'habitude,  c'est-à-dire  d'exercice 
répété,  arrivent  pour  accomplir  la  coordination  à  se  contenter 
d*imprcssions  minimes  venues  de  la  périphérie. 

Revenons  aux  tabétiques.  Si  Tataxique  est  capable  d'an 
effort  de  volonté,  c'est-à-dire  si  son  intelligence  n'est  pas 
altérée,  et  s*il  n'est  pas  aveugle,  nous  savons  maintenant  par 
quel  mécanisme  il  pourra  refaire  l'éducation  de  sa  coordina* 
tion  motrice.  Qu*on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  la 
méthode  de  rééducation  des  mouvements  et  on  comprendra 
facilement  que  les  exercices  raisonnes  et  souvent  répétés  ont 
pour  but  de  compenser  par  la  vue  et  par  une  attention  plus 
grande  les  troubles  de  la  sensibilité  musculo-articulaire.  Le 
fait  est  que  de  lui-même  et  sans  s'en  douter,  le  tabétiqne 
ataxique  cherche  à  compenser  les  défauts  de  sa  sensibilité 
musculo-articulaire.  La  démarche  du  tabétiqne  est  tout  à  fait 
caractéristique  à  cet  égard.  Pouravoir  plus  de  stabilité  il  immo- 
bilise le  corps,  il  élargit  la  base  de  sustention,  en  écartant  les 
jambes  et  en  plaçant  les  pieds  au  dehors.  Pour  remédier  à  la 
mauvaise  sensibilité  de  l'articulation  du  genou,  il  la  supprimOt 
en  tendant  la  jambe  au  maximum  et  en  avançant  la  jambe 
d'une  seule  pièce.  Pour  s*orienter  dans  l'espace,  il  est  forcé  de 
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surveiller  par  ta  vue  rextrémité  en  mouvement.  Pour  la  même 
raison  les  mouvements  de  Tataxique  sont  do  grande  amplitude, 
car  ce  sont  les  seuls,  qu*il  est  capable  de  sentir.  Il  lui  faut  aussi 
une  grande  concentration  de  l'attention,  puisque  pour  arriver 
à  coordonner  les  mouvements  avec  une  sensibilité  affaiblie,  le 
cerveau  devra  déployer  une  plus  grande  activité. 

Ainsi  la  méthode  de  traitement  de  Frenkel  ne  fait  qu'aider 
la  nature.  Elle  enseigne  à  Tataxique,  comment  il  doit  s'y 
prendre  pour  déjouer  les  troubles  de  sa  sensibilité  musculo- 
articulaire  et  arriver  à  coordonner  ses  mouvements  avec  une 
sensibilité  défectueuse.  Les  limites  de  Tamélioration  de  Tin- 
coordination  chez  un  tabétique  par  la  méthode  de  Frenkel 
sont  données  par  les  troubles  de  la  sensibilité  musculo-arti- 
culaire.  Mais  quel  que  soit  le  degré  de  ces  troubles  une  certaine 
amélioration  de  Tincoordination  sera  toujours  possible,  à  con- 
dition qu'on  n'institue  pas  le  traitement  en  plein  développe- 
ment rapide  de  la  maladie,  on  verra  que  dans  les  cas  de  tabès 
aigu,  et  dans  la  période  d'aggravation  rapide  des  phénomènes 
ataxiqnes  la  rééducation  des  mouvements  ne  doit  pas  être 
appliquée.  En  voici  la  raison  :  Tant  que  le  processus  tabétique 
est  en  développement  rapide,  le  malade  ne  pourra  pas  com- 
penser les  troubles  de  la  sensibilité,  puisque  ces  troubles  chan- 
gent et  s'aggravent  pour  ainsi  dire  tous  les  jours.  Le  malade 
est  continuellement  en  lutte  avec  des  nouveaux  phénomènes 
morbides,  et  c'est  alors  que  son  incoordination  se  développe 
très  rapidement.  Mais  qu'il  se  produise  une  trêve  dans  le  pro- 
cessus pathologique,  ou  oue  ce  processus  soit  très  lent,  ou  que 
la  maladie  s'arrête  définifivement,  le  malade  s'adaptera  plus 
facilement  à  ses  troubles  de  la  sensibilité  musculo-articulaire, 
et  arrivera  dans  l'acte  de  coordination  à  les  compenser.  Le 
résultat  sera  une  amélioration  de  la  coordination  motrice. 
Mais  ce  n'est  pas  là  une  amélioration  dans  le  sens  d'une  rétro- 
cession des  lésions  anatomo-pathologiques  du  tabès.  Ce  n'est 
qu'une  compensation  devenue  possible  grâce  à  l'accalmie  du 
processus  morbide. 

•  Tous  les  auteurs  (Frenkel,  Ostankoff)  qui  ont  appliqué  notre 
méthode  de  traitement  ont  constaté  chez  les  tabétiques  une 
certaine  amélioration  de  la  sensibilité  musculo-articulaire. 
Cependant  ce  serait  tout  à  fait  faux  de  subordonner  l'améliora- 
tion de  la  coordination  chez  les  tabétiques  à  cette  amélioration 
de  la  sensibilité.  Chez  nos  malades  nous  avons  toujours  vu. 
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que  la  sensibilité  ne  s'améliorait  que  très  tardivement^  loog;-. 
temps  après  que  le  malade  avait  déjà  obtenu  une  très  grande 
amélioration  de  ses  mouvements. 

Cette  amélioration  de  la  sensibilité  s'explique  par  le  fait 
que  même  dans  les  cas  les  plus  avancés  de  tabès  la  sensibilité 
musculo-articulaire  n*est  jamais  complètement  éteinte.  Elle. 
n*est  que  quantitativement  modifiée  et  peut  ôtre  tellement 
afl'aiblie  que  le  malade  n*aura  conscience  que  des  mouvements 
de  très  grande  amplitude,  qu*on  imprimera  aux  articulations^ 
Les  exercices  de  Frenkel  arrivent  à  la  longue  à  améliorer  cette 
sensibilité  affaiblie  par  le  môme  mécanisme,  par  lequel  la  sen- 
sibilité se  perfectionne  chez  Thomme  bien  portant,  comme, 
nous  l'avons  exposé  plus  haut.  Comme  chez  Thomme  bien 
portant,  le  cerveau  du  tabétique  arrive  à  force  d^habitude, 
c'est-à-dire  d'exercice,  à  apprécier  les  impressions  affaiblies 
que  lui  transmettent  les  fibres  nerveuses  sensitives  altérées. 
Les  exercices  les  yeux  fermés  ont  précisément  pour  but  d*amé- 
liorer  la  sensibilité  musculo-articulaire. 

V.  —  Analysk  des  observations.  —  Nous  crevons  inutile 
d'insister  sur  le  diagnostic  chez  nos  malades.  Là-dessus  il  ne 
peut  y  avoir  aucun  doute  :  dans  toutes  nos  observations  il 
s*agit  de  tabès  dorsalis  le  plus  caractérisé.  Nous  voudrions 
seulement  dire  quelques  mots  sur  des  particularités  sympto- 
matiques,  que  nous  avons  eu  Toccasion  d'étudier  sur  nos 
malades,  notamment  :  la  distribution  inégale  des  phénomènes 
tabétiques  dos  deux  cotés  du  corps,  et  le  phénomène  à^hype- 
resthèsie  plantaire.  ^ 

GéniTalement,  on  admet  que  le  taoes  frappe  les  deux  côtés 
du  corps  d'une  façon  symétrique.  Le  professeur  Foumier  *  est 
le  seul  auteur  qui  à  notre  connaissance  mentionne  des  cas, 
dans  lesquels  l'incoordination  motrice  était  développée  dune 
façon  inégale  dans  les  deux  jambes.  Or,  si  on  étudie  les  tabé- 
tiques de  près,  on  peut  se  convaincre,  que  les  troubles  tabé- 
tiques ne  se  manifestent  yamaés  au  même  degré  dans  les  denx 
cotés  du  corps.  On  peut  même  dire  plus.  Dans  la  grande  majorité 
des  cas  c'est  le  coté  gauche  qui  est  plus  affecté  que  le  eôiédroiL 
Sur  nos  neuf  malades  on  n'en  trouvera  qu*une  seule  (Obs.  V) 
chez  laquelle  la  jambe  droite  était  plus  incoordonnée  que  la 
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jambe  gauche.  Ce  n*est  pas  seulement  l*àtaxie  qui  est  plus 
développée  à  gauche. 

Chez  nos  malades,  les  symptômes  avec  une  disposition 
unilatérale  sont  situés  à  gauche.  Observation  I  :  paresthé- 
sies  au  pied  gauche  et  sensation  de  corset  à  gauche.  Observa-^ 
TioN  VII  :  arthropathie  au  genou  gauche.  Observation  VIII  : 
blépharoptosc  à  tœt'l  gauche  et  un  certain  degré  d'incoordina- 
tion à  la  main  gauche.  Observation  IX  :  incoordination  à  ia 
main  gauche.  Notre  Observation  II  est  le  plus  bel  exemple 
d*un  tabès  avec  hémiataxic.  Cette  hémiataxie  est  aussi  une 
gauche. 

Les  cas  dans  lesquels  le  professeur  Fournier  a  constaté  de 
rinégalité  dans  la  répartition  des  symptômes  tabétiques, 
avaient  également  le  côté  gauche  plus  alFecté  que  le  côté 
droit. 

Le  traitement  des  ataxiqiies  par  la  méthode  de  Frenkel  fait 
ressortir  encore  davantage  rinférioritc  de  la  jambe  gauche 
chez  le  tabétique.  C*est  toujours  celle-ci  qui  s'améliore  le  moins 
vite.  C'est  cette  jambe  que  le  malade  qualifie  de  mauvaise. 
C'est  la  jambe  gauche  qui  lui  c  refuse  d'obéir  ».  Il  nous  semble 
qu'on  pourrait  expliquer  cette  prédominance  du  tabès  du  côté 
gauche  du  corps  par  ce  fait,  que  même  chez  l'homme  bien  por- 
tant, excepté  les  gauchers,  le  côté  gauche  du  corps  est  moins 
coordonné  que  le  côté  droit,  de  sorte  que  les  mômes  lésions  qui 
ont  pour  conséquence  de  troubler  la  coordination,  auront  plus 
de  prise  sur  les  organes  qui  déjà  dans  des  conditions  normales 
possèdent  une  coordination  moindre  que  les  organes  situés  à 
droite. 

Nous  avons  constaté  chez  tous  nos  malades  un  phénomène 
particulier  d'hyperesthésie  plantaire,  qui  ne  nous  semble  pas 
avoir  jusqu*à  présent  attiré  l'attention  des  cliniciens,  et  que 
nous  avons  appelé  le  phénomène  plantaire  *.  Voici  en  quoi  ce 
symptôme  curieux  consiste.  Si  on  fait  avec  le  bord  de  l'ongle 
une  friction  rapide  le  long  do  la  plante  du  pied,  comme  on  pro- 
cède ordinairement  pour  provoquer  le  réllexe  plantaire,  cette 
légère  friction  produit  chez  les  malades  parfois  une  douleur 
tellement  vive,  qu'ils  poussent  des  cris  et  retirent  violemment 
la  jambe.  Cette  scnsasion  se  produit  indépendamment  de  l'anes- 
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thésie  tactile  plantaire,  et  elle  a  lieu  tantôt  instantanément, 
tantôt  avec  un  certain  retard. 

Dans  ce  dernier  cas,  et  s'il  n'y  a  pas  d'anesthésie  tactile,  le 
malade  accuse  d'abord  la  sensation  tactile  de  la  friction,  et  ce 
n*est  que  quelques  instants  après  qu'il  ressent  la  douleur. 
Toujours  douloureuse,  cette  sensation  est  cependant  différem* 
ment  traduite  par  les  malades.  Le  plus  souvent  c'est  une 
c  écorchure  avec  un  instrument  tranchant  »  ;  tantôt  c'est  une 
«  brûlure  avec  du  fer  rouge  »  tantôt  c'est  un  <  poignard  qu'on 
enfonce  dans  les  chairs  >.  Un  de  nos  tabétiques  qui  avait  de 
Thyperesthésie  au  froid,  disait  qu'on  lui  enfonçait  un  morceau 
tranchant  de  glace  dans  la  plante  du  pied.  La  sensation  dou- 
loureuse, provoquée  par  la  friction  ne  disparait  pas  brusque- 
ment, mais  persiste  pendant  quelques  instants  et  ne  s'éteint 
que  peu  à  peu. 

Au  point  de  vue  de  rincoordination  motrice,  le  symptôme 
le  plus  important  ])our  nous,  on  peut  diviser  nos  malades  en 
deux  catégories  :  Les  impotents,  c'est-à-dire  ceux  qui  ne  mar- 
chent plus  et  sont  confinés  au  lit  (Obs.  il,  III  et  VI)  ; 

Les  malades  qui  marchent  encore,  mais  avec  plus  ou  moins 
de  difficultés,  étant  forcés  d'être  soutenus  pendant  la  marche 
(les  malades  de  nos  six  autres  observations). 

Disons  tout  de  suite  que  quel  que  fût  le  degré  de  t'aiaxie 
avant  le  traitement,  tous  nos  malades  ont  été  améliorés  d'une 
façon  remarquable.  Dans  TObservation  II  Tamélioration  est 
telle  qu'on  peut  considérer  l'ataxie  chez  cette  malade  comme 
complètement  guérie.  Il  est  vrai  qu'au  moment  où  noui 
avons  entrepris  le  traitement,  elle  n'était  qu'hémiataxique. 
Néanmoins,  Tincoordinution  motrice  était  telle  que  la  malade 
était  incapable  de  se  tenir  debout  et  à  plus  forte  raison  défaire 
un  pas.  Actuellement,  elle  marche  comme  tout  le  monde,  et 
fait  sans  appui,  sans  canne  des  longues  promenades,  après  avoir 
été  confinée  au  lit  pendant  six  ans  1 

Dans  TObservation  lil,  quoique  moins  brillante  à  première 
vue,  Tàmélioration  est  pourtant  encore  plus  remarquable  que 
dans  le  précédent  cas,  si  on  considère  l'état  d'impotence 
absolue  dans  lequel  nous  avons  trouvé  la  malade.  Elle  était 
incapable  de  s'asseoir,  ni  de  se  retourner  dans  son  lit.  Désordre 
le  plus  complet  dans  les  mouvements  des  jambes.  Les  deux 
pieds  dans  la  position  de  varo-équin,  et  impossibilité  absolue 
de  les  redresser  par  des  contractions  volontaires.  Impossibilité 
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absolue  de  se  tenir  debout,  même  soutenue  par  deux  hommes. 
Grâce  aux  exercices  nous  sommes  arrivés  à  faire  marcher  cette 
malade.  Il  est  vrai  qu'il  fallut  pour  cela  presque  un  an  de  trai- 
tement, et  même  maintenant,  elle  ne  peut  marcher  qu'en  s*ap- 
puyant  sur  le  bras  de  quelqu'un  et  sur  une  canne.  Mais  rien 
que  le  fait  qu'un  tel  degré  d'incoordination  motrice  peut  être 
modifié  ne  prouve-t-il  pas  toute  la  valeur  considérable  de  la 
méthode  de  Frenkel  comme  moyen  de  corriger  l'ataxie  des 
tabétiques? 

L'Observation  VI,  dans  laquelle  il  s'agit  également  d'un 
tabétique  presque  impotent  est  intéressante  à  plusieurs  points 
de  vue.  D*abord  il  s'agit  dans  ce  cas  d'un  tabès  qui  a  évolué 
très  rapidement.  En  moins  de  deux  ans  le  malade  est  arrivé  à 
ne  plus  pouvoir  marcher,  ni  même  se  tenir  debout  tout  seul. 
L^àge  du  malade  était  également  peu  favorable  pour  tenter  une 
rééducation  de  la  coordination.  Puis  le  malade  n'a  pu  se  sou- 
mettre à  notre  traitement  que  pendant  trois  semaines.  Néan- 
moins nous  avons  obtenu  chez  lui  un  résultat  très  appréciable 
puisque,  au  moment  de  nous  quitter,  il  pouvait  se  tenir 
debout  tout  seul,  et  marcher  pendant  quelques  minutes  en 
s^appuyant  sur  le  bras  de  quelqu'un. 

Tous  nos  autres  malades,  quoique  fortement  incoordonnés, 
appartiennent  à  la  catégorie  des  ataxiques,  qui  au  moment 
où  nous  avons  entrepris  chez  eux  le  traitement  marchaient 
encore.  Tous  ces  malades  ont  retiré  du  traitement  le  plus 
grand  bénéfice.  Dans  ce  groupe  nous  insistons  surtout  sur  les 
Observations  I  et  VIII.  Le  malade  de  I'Observation  I  est  par- 
venu à  pouvoir  si  bien  coordonner  ses  mouvements  que  sa 
démarche  a  presque  complètement  perdu  les  caractères  d'une 
démarche  pathologique.  Actuellement,  il  sort  tout  seul  dans 
les  rues  les  plus  encombrées  de  Paris  et  peut  marcher  pendant 
vingt-cinq  à  trente  minutes  sans  éprouver  le  besoin  de  s'as- 
seoir. Chose  plus  remarquable  encore,  le  signe  de  Romberg 
qui  était  très  prononcé  chez  lui  a  presque  complètement 
disparu.  Le  malade  peut  se  tenir  debout  et  marcher  les  yeux 
fermés. 

L'Observation  VIII  est  intéressante  par  la  gravité  des  phé- 
nomènes ataxiques,  que  le  malade  présentait  au  début  du  trai- 
tement, ainsi  que  par  la  rapidité  avec  laquelle  l'incoordina- 
tion motrice  s'est  atténuée  à  la  suite  des  exercices.  Après  six 
semaines  de  traitement  ce  malade  pouvait  à  l'aide  d'une  canne 
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circuler  seul  dans  rappartemeni,  et  faire  des  petites  prome* 
nades  dehors  d*une  durée  d^une  demi-heure.  Diaprés  les  lettres 
que  nous  recevons  de  ce  malade,  qui  habite  la  province,  son 
ataxie  s'améliore  de  plus  en  plus  grâce  aux  exercices  qu'il  con- 
tinue à  faire  tous  les  jours. 

La  malade  de  TObsbryation  IV  mérite  une  place  à  part. 
Quand  nous  avons  entrepris  le  traitement,  elle  était  déjà  en 
voie  de  rapide  amélioration.  On  ne  peut  donc  pas  juger  jusqu'à 
quel  point  chez  cette  malade  notre  traitement  doit  être  incri- 
miné dans  la  disparition  du  symptôme  ataxie.  En  effet,  cette 
malade  a  quitte  l'hospice  de  la  Salpètrière  complètement  gué- 
rie de  son  ataxie,  tout  en  conservant  les  symptômes  cardinaux 
de  tabès  dorsalis.  Au  dire  de  cette  malade  elle  s'améliorait 
beaucoup  plus  rapidement  sous  Tinfluence  des  exercices,  quV 
vant  notre  traitement. 

Nous  ne  trouvons  rien  de  particulier  à  relever  chez  nos 
autres  malades.  Ce  sont  des  tabétiques  chroniques  avec  ataxie 
moyenne.  Chez  tous  l'incoordination  motrice  a  été  améliorée 
d'une  façon  plus  ou  moins  considérable  après  un  traitement 
d'une  durée  movenue  de  deux  mois. 

ParallèllenKMit  avec  l'amélioration  de  l'ataxie,  on  constate 
chez  nos  mahidos  une  certaine  amélioration  des  troubles  de  la 
sensibilitt'.  Cependant  il  faut  reconnaître  qu'il  s'agit  chez  nos 
malades  pliitol  d'amélioration  subjective,  et  qu'objectivement 
à  part  l'attônuation  du  si^ne  deUomberg,  on  constate  peu  de 
chan^rTeinent  dans  les  troubles  de  la  sensibilité.  Les  douleurs 
fulfxurantes  sont  favorablement  influencées  par  les  exercices. 
Les  crises  deviennent  certainement  plus  rares  et  généralement 
moins  intenses.  Tous  les  malades  affirment  qu'ils  sentent 
mieux  leurs  jambes,  qu'ils  les  «  perdent  moins  »  dans  le  lit, 
que  les  jambes  sont  moins  froides  et  moins  engourdies.  Les 
malades  se  plaii^^nent  moins  de  différentes  paresthésies  :  sen- 
sation do  bandes  trop  serrées,  de  jambes  en  coton,  de  rai- 
deur, etc.  Nous  n'avons  jamais  constaté  chez  nos  malades  à  la 
suite  de  notre  traitement  des  modifications  objectives  dans  les 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée.  En  revanche  la  sensibilité 
prui'oiide  (nnisculu-articulaire)  est  favorablement  influencée 
par  notre  mélliode  de  traitement. 

Oiielques-uns  de  nos  malades  sentaient  certainement  mieux 
les  mouvements  qu'on  imprimait  à  leurs  articulations.  Gepen- 
«laiii  il  itérait  faux  de  subordonner  l'amélioration  de  l'ataxie  à 
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l'amélioration  de  la  sensibilité  musculo-articulaire.  Il  y  a  des 
malades  chez  lesquels  Tatazie  s*améliore,  pendant  que  les 
troubles  de  la  sensibilité  ne  subissent  aucune  modification 
(Obs.  III,  VI  et  VIII).  Chez  nos  malades,  chez  lesquels  nous 
avons  observé  une  amélioration  delà  sensibilité  profonde,  cette 
amélioration  n'avait  lieu  que  très  tardivement,  longtemps 
après  que  l'ataxie  était  déjà  notablement  améliorée.  Il  n*existe 
donc  aucune  relation  directe  entre  l'amélioration  de  l'ataxie  et 
et  de  la  sensibilité  musculo-articulaire.  Nous  avons  expliqué 
plus  haut,  comment  nous  comprenons  le  mécanisme  de  cette 
amélioration  de  la  sensibilité  profonde  chez  les  tabétiques. 

Bien  que  la  méthode  de  Frenkel  n'ait  d'autre  prétention 
que  de  corriger  l'incoordination  motrice  chez  le  tabétique,  il 
est  incontestable  que  tous  les  symptômes  présentés  par  le 
malade  sont  favorablement  influencés  par  le  traitement.  L'état 
général  devient  manifestement  meilleur.  Les  malades  repren- 
nent espoir,  deviennent  plus  gais,  se  promènent  plus  volon- 
tiers^ vaquent  à  leurs  affaires,  etc. 

Certains  symptômes  du  tabès  qui  ne  sont  nullement  en 
relation  avec  l'incoordination  motrice  ont  cependant  été  nota- 
blement améliorés  sous  l'influence  de  la  rééducation  des  mou- 
vements. 

Dans  TObservation  I,  atténuation  considérable  de  la  sensa- 
tion de  constriction  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  — 
Observation  III,  atténuation  des  crises  laryngées,  qui  devien- 
nent plus  rares  et  moins  intenses.  —  Observations  VU,  VIII 
et  IX,  amélioration  de  rincontineuce  d*urine? 

Indications  et  contre- indications.  —  Il  serait  certaine- 
ment encore  prématuré  de  poser  actuellement  les  indications 
et  les  contre-indications  de  la  méthode  de  Frenkel.  Pour  pou- 
voir le  faire  d'une  façon  plus  ou  moins  définitive  on  devrait 
disposer  d'un  nombre  de  cas  plus  considérable.  Il  vaut  mieux 
être  en  attendant  réservé  à  cet  égard.  Il  y  a  quatre  ans  nous 
avons,  dans  notre  travail  sur  le  même  sujet,  appelé  l'attention 
pour  la  première  fois  sur  cette  question  si  importante.  L'expé- 
rience de  ces  dernières  années  nous  a  mieux  fait  connaître  les 
indications  et  les  contre-indications  de  la  méthode  de  Frenkel. 
Mais  nous  répétons  que  cette  question  est  loin  d'être  épuisée. 

Comme  dans  toute  méthode  de  traitement  et  peut-être  même 
plus  que  dans  n'importe  quelle  autre  méthode  de  traitement, 
pour  juger  de  sa  valeur  réelle,  il  faut  choisir  des  cas  capables 
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de  bénéficier  des  bienfaits  de  ce  traitement,  et  en  éliminer 
ceux  chez  lesquels  le  traitement  ne  pourra  avoir  aucun  effet 
ou  même  être  dangereux. 

Indications,  —  En  faisant  abstraction  de  tous  les  autres 
symptômes  de  tabès,  quel  que  soit  le  degré  d'incoordination 
tabétiquc  on  peut  l'améliorer  par  une  rééducation  des  mouve- 
ments. Donc  le  degré  d^iucoordination  ne  présente  ni  une  in- 
dication, ni  une  contre-indication  spéciale.  Parfois  même  un 
degré  moindre  d'ataxie  se  prête  moins  à  Tamélioration  qu'une 
incoordination  très  prononcée.  Tout  dépendra  dans  ces  cas  de 
révolution  de  la  maladie.  Si  la  maladie  évolue  rapidement  le 
résultat  de  notre  traitement  sera  à  peu  près  nul.  Si  au  con- 
traire nous  nous  trouvons  en  présence  de  ces  cas  si  fréquents 
de  tabès,  qui  ne  se  développent  que  très  lentement,  ou  encore 
mieux  si  le  processus  morbide  s*cst  arrêié  temporairement  ou 
définitivement,  le  résultat  du  traitement  sera  excellent,  et  peu 
importe  alors  le  degré  d*alaxie.  Il  n'y  a  que  la  durée  du  traite- 
ment qui  sera  plus  longue,  si  Tincoordination  est  plus  pro- 
noncée. Dans  l'observation  III  il  fallait  plus  d'un  an  de  traite- 
ment pour  que  la  malade  réapprenne  à  marcher. 

Toutes  conditions  égales  des  sujets  jeunes,  intelligents, 
avec  un  état  général  qui  n'a  pas  trop  soulfert,  s'amélioreront 
plus  r.'ipidcment  que  des  malades  vieux,  qui  ont  perdu  toute 
énergie,  qui  ne  sont  pas  capables  d'un  effort  soutenu  de  vo- 
lonté, (jui  sont  d'humeur  triste  ou  affaiblis  et  cachectisés  par 
la  uialadio. 

Le  traitement  par  la  rééducation  des  mouvements  n'est  in- 
diqué <{uo  dans  la  période  d'ataxie  du  labes.  Selon  nous  il  n*a 
aucun(3  raison  d\Hredansla  période  préataxique,  cardans  cette 
période  \o.  malade  est  complètement  maître  de  tous  les  mouve- 
ments nécessaires  pour  la  vie  habituelle,  et  nous  ne  croyons 
pas  <]ue  les  exercices  compliqués  qu'on  pourrait  apprendre 
aux  pD'ataxiques  les  préserveraient  de  Tincoordination  mu- 
triée.  Les  exercices  de  Frcnkel  n'ont  qu'un  but  c'est  de  corriger 
l^ataxie  ;  par  conséquent,  pour  profiter  de  ce  traitement  le  ta- 
béti(iiie  doit  être  ataxique.  Tout  à  l'heure  nous  verrons  qu'il 
y  XI  même  des  tabétiqucs  chez  lesquels  la  méthode  de  Frenkel 
doit  (Mre  torinelleinent  interdite  dans  la  période  préataxique. 

Cnnlrc-'unliralinnii.  —  En  thèse  générale,  la  méthode  de 
Frenk  1  sera  contre- inili(}née  chez  tout  malade  auquel  les 
«\\(.T('i(-es  physiques  violents  sont  nuisibles.  Par  conséquent  les 
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tabétiques-ataxiques  avec  un  mauvais  état  général  ou  atteints 
de  maladies  organiques  graves  ne  pourront  pas  profiter  de  ce 
traitement.  G^est  surtout  chez  les  cardiaques  que  ce  traitement 
sera  interdit.  On  sait  avec  quelle  fréquence  on  rencontre  chez 
les  tabétiques  des  vices  du  cœur.  Il  ne  faut  donc  jamais  né* 
gliger  d'examiner  soigneusement  le  cœur  des  tabétiques  qu*on 
veut  soumettre  au  traitement  de  Frenkel. 

Parmi  les  troubles  propres  au  tabès  qui  défendent  le  traite- 
ment de  Frenkel  nous  devons  placer  en  première  ligne  les  lé- 
sions articulaires.  Nous  avons  publié  l'histoire  d'un  tabétique 
qui  s'est  arraché  pendant  les  exercices  les  ligaments  croisés 
d'un  genou  fortement  recourbé  (genu  recurvatum).  On  a  vu 
dans  notre  observation  VU  un  degré  insignifiant  d'arthro- 
pathie  s'aggraver  considérablement  au  point  de  rendre  la 
marche  impossible  à  la  suite  de  notre  traitement.  Les  troubles 
articulaires  forment  donc  une  contre-indication  absolue  du  trai- 
tement de  Frenkel,  La  fragilité  des  os  serait  également  une 
contre-indication  de  notre  traitement. 

Les  tabétiques  aveugles  ne  pourront  pas  être  soumis  à  notre 
traitement.  Nous  avons  vu  plus  haut  de  quelle  importance  est 
le  concours  de  la  vue  dans  la  rééducation  des  mouvements.  On 
comprendra  ainsi  facilement  pourquoi  les  aveugles  en  seront 
exclus.  De  même  les  tabétiques  atteints  de  troubles  psychiques 
n'arriveront  pas  à  corriger  leur  ataxie  par  la  méthode  de 
Frenkel,  car  le  concours  de  Tintelligence  et  de  la  volonté  du 
malade  est  indispensable  pour  la  réussite  du  traitement. 

Dans  le  tabès  à  évolution  aiguë,  trop  rapide  la  rééducation 
des  mouvements  n'est  d'aucune  utilité.  Si  on  se  trouve  en  pré- 
sence d'un  pareil  cas,  on  fera  mieux  d'attendre.  On  ne  de\Ta 
commencer  les  exercices  que  quand  la  maladie  sera  arrivée  à 
la  période  d'état  ou  de  progrès  lent,  chronique.  En  effet  nos 
exercices  ont  pour  but  de  compenser  les  troubles  de  la  sensi- 
bilité musculo-articulaire  et  cutanée  pour  que  le  malade  puisse 
coordonner  ses  mouvements  avec  le  concours  d'une  sensibilité 
défectueuse.  Or  si  la  sensibilité  s'aggrave  tous  les  jours,  comme 
c'est  le  cas  dans  le  tabès  à  marche  rapide,  comment  le  malade 
pourra-t-il  arriver  à  s'adapter  à  ces  troubles,  qui  ne  restent 
pas  constants.  Il  s'épuisera  inutilement  dans  la  lutte  sans  pou- 
voir arrivera  coordonner  ses  mouvements.  Même  dans  le  tabès 
chronique  à  évolution  lente,  l'aggravation  se  fait  souvent  par 
des  poussées.  En  examinant  les  malades  pendant  ces  poussées 
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on  constate  toujours  une  aggravation  de  la  sensibilité  mns** 
culo-articulaire.  Nous  conseillons  donc  de  s'abstenir  de  tout 
exercice,  même  de  la  marche,  pendant  ces  périodes.  On  fera 
mieux  de  laisser  reposer  les  malades.  Au  bout  de  quelques 
jours  de  repos  on  pourra  reprendre  les  exercices  et  le  malade 
s*adaptera  très  vite  à  ses  nouveaux  troubles  de  la  sensibilité. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  dans  la  période  préataxiqne 
notre  traitement  n'est  d'aucune  utilité.  Puisque  nous  sommes 
au  chapitre  des  contre-indications,  nous  devons  mentionner 
quMl  y  a  des  tabétiques  préataxiques  chez  lesquels  les  exer- 
cices pourraient  être  nuisibles.  Ce  sont  ces  tabétiques  avec  des 
paresthésies  pénibles  et  de  Thyperesthésie  musculaire.  Con- 
trairement à  la  période  ataxique  pendant  laquelle  les  malades 
ont  souvent  de  Tanesthésie  à  la  fatigue  musculaire,  ces  préa- 
taxiques se  sentent  épuisés  et  courbaturés  après  le  moindre 
effort  musculaire,  ils  se  sentent  lourds,  les  jambes  en  plomb, 
ils  accusent  des  contractions  et  des  crampes.  Chez  cette  caté- 
gorie des  tabéliques-préataxiques  nous  jugeons  la  méthode  de 
Frenkcl  non  seulement  indifférente,  mais  directement  nui- 
sible, car  les  exercices  exténuent  les  malades  sans  aucune 
utilité  pour  eux. 

Observation  I.  —  Tabès  dorsalis.  Développement  rapide  de  Caiaxie, 
Amélioration  considérable  de  V incoordination  après  trois  mots  di 
traitement, 

0.  H...  figt'r  de  quaranie-trois  ans,  négociant.  Le  père  est  raort 
à  soixante-cinq  ans  d'une  maladie  de  cœur,  la  mère  est  morte  à 
râ^'e  de  cinquante-sept  ans  d'une  apoplexie  foudroyante.  Un  des 
frères  du  malade  est  atteint  d*une  myélite  syphilitique.  Les  autres 
frères  sont  arthritiques,  mais  bien  portants. 

Antécédents  personnels.  —  Le  malade  était  toujours  d*u ne  excel- 
lente santé  et  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave.  A  Tftpe  de  dix- 
huit  ans,  il  a  eu  un  bouton  sur  la  verge  (chancre  ?),  qu*îl  n'a  pas 
fait  soiirner  et  qui  a  disparu  au  bout  de  quelques  jours.  Jamais 
d'accident  secondaires,  ni  tertiaires.  Marié  depuis  dix  ans.  Quelque 
temps  après  )(^  mariage,  sa  femme  fit  une  fausse  couche  de  six 
semaines.  Kllc  a  eu  depuis  trois  enfants,  dont  deux  sont  morts  en 
bas  âge  d'affections  pulmonaires. 

Début  du  tabès,  —  A  Tâ^'c  de  vingt-cinq  ans,  le  malade  avait 
des  douleurs  insignifiantes  aux  extrémités  inférieures,  qui  avaient 
le  caractère  des  douleurs  fulgurantes.  Ces  douleurs,  peu  pènanles 
d'ailleurs,  qu'il  attribuait  nu  rhumatisme,  se  répétaient  de  temps 
e:i  temps  jusqu'à  l'âge  de  trente-neuf  ans.  A  cette  époque  à  la 
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suite  d'un  grand  chagrin  el  d*un  surmenage  physique  (le  malade 
reillait  son  enfant  malade  pendant  une  dizaine  de  nuits)  une  forte 
crise  de  douleurs  fulgurantes  dans  les  jambes  éclata.  Le  professeur 
Germain  Sée  diagnostiqua  tabès  dorsalis  malgré  Kabsence  à  cette 
époque  du  signe  de  Westphal.  Il  conseilla  des  douches  froides  et 
de  Tanlipyrine  à  haute  dose  (le  malade  a  absorbé  en  un  mois 
80  grammes  d*antipyrine).  A  la  suite  de  ce  traitement  les  douleurs 
fulgurantes  ne  se  montrèrent  plus  pendant  trois  ans. 

En  juin  1892  sensation  de  cuirasse  qui  lui  serre  la  poitrine  prin- 
cipalement du  côté  gauche.  En  juillet  de  la  même  année,  le  malade 
s*est  aperçu  qu'en  descendant  une  côte  il  ne  pouvait  pas  modérer 
ses  mouvements.  Au  mois  d*août  de  la  même  année  il  marchait 
déjà  très  difflcilement  en  s'appuyant  sur  une  canne.  Les  jambes 
étaient  lourdes  et  le  pied  gauche  lui  semblait  être  enserré  dans 
unétau.  A  cette  époque  la  digestion  se  faisait  mal  et  le  malade 
avait  très  mauvaise  mine.  En  octobre  1892,  il  fait  une  cure  à  la 
Halou,  qui  ne  lui  procure  aucun  soulagement.  On  lui  fait  ensuite 
pendant  dix-huit  mois  des  injections  hypodermiques  avec  de  Tel- 
trait  testiculaire.  Elles  n'ont  aucune  influence  sur  ses  jambes,  dont 
l'incoordination  s'aggrave  de  plus  en  plus.  Au  dire  du  malade  et 
de  son  entourage  l'état  général  s'est  sensiblement  amélioré  à  la 
suite  de  ce  traitement.  En  août  1893,  le  malade  fait  à  Aix-la-Cha- 
pelle une  cure  antisyphilitique  mixte  et  intense  d'une  durée  d'un 
mois.  Celte  cure  reste  sans  aucune  influence  sur  les  symptômes  de 
tabès. 

Le  malade  n'a  jamais  eu  de  diplopie,  ni  de  blépharoptose.  A 
aucun  moment  de  sa  maladie,  il  n'a  eu  aucun  trouble  du  côté  de 
la  vessie,  ni  du  rectum.  Il  n*a  jamais  eu  non  plus  de  rimpuissance 
génésique. 

Etat  actuel  (5  janvier  1894).  —  Le  malade  est  de  haute  taille, 
robuste,  bien  musclé.  Il  a  toutes  les  apparences  d*une  parfaite 
santé.  Très  intelligent.  Humeur  calme  et  égale.  Il  a  seulement 
souvent  des  idées  noires  et  envisage  tristement  son  avtMiir. 

Rien  d'anormal  dans  la  conformation  de  la  tête.  Le  malade  ne 
présente  aucun  stigmate  physique  de  dégénérescence.  Il  n'y  a 
pas  de  blépharoptose.  Les  pupilles  sont  moyennement  et  égale- 
ment dilatées  des  deux  côtés.  Klles  réagissent  bien  à  la  lumière  et 
à  l'accommodation. H  n'y  a  ni  strabisme,  ni  diplopie,  ni  nystagmus. 
Le  malade  distinguo  bien  les  couleurs.  Son  acuité  visuelle  est 
bonne.  Du  côté  de  l'ouïe,  du  goût  de  l'odorat,  de  la  langue,  des 
dents  rien  de  particulier. 

Extrémités  supérieures,  —  Un  peu  d'ankylose  à  l'articulation 
scapulo-humérale  droite  qui  date  de  l'enfance.  Au  reste  rien  d'anor- 
mal ni  dans  la  sensibilité,  ni  dans  la  motilité  des  membres  supé- 
rieurs. 

Au  tronc  il  est  à  noter  une  sensation  très  pénible  de  constnctlon 
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dans  la  ré^'ion  thoracique  gauche.  —  Aucun  trouble  du  cAlé  de  la 
vessie^  ni  du  rectum.  Pas  d'impuissance  s:énés'ique.  Le  ré flexe scrotal 
est  vif  des  deux  côlés. 

Extri^mités  inférieures,  —  Le  réflexe  rotulien  est  aboli  des  deux 
côt(>s,  ainsi  que  le  réflexe  plantaire. 

Sensibilité,  —  Le  sens  du  toucher  est  aboli  à  la  plante  des  deux 
pieds,  sur  le  reste  des  extrémités  le  malade  sent  et  localise  bien 
Je  moindre  frôlement  de  la  peau.  —  Retard  dans  la  perception  de 
la  douleur  aux  plantes  des  pieds.  Ce  retard  existe,  quoique  moins 
prononcé  jusqu'aux  genoux..  Au-dessus  des  frenoux,  il  n*y  a  plus 
de  relard.  —  Les  différences  de  température  (le  chaud  et  le  froid) 
sont  bien  distinj?uées.  II  y  a  un  peu  d*hyperestliésie  au  froid. 

Phénomène  plantaire,  —  Le  passa^'e  rapide  avec  Tonale  du  pouce 
le  lon.î:  de  la  plante  des  pieds  provoque  une  douleur  vive,  qui 
arrache  un  cri  au  malade.  Cette  douleur  persiste  pendant  un  cer- 
tain temps. 

La  sensibilité  profonde  (articulaire  musculaire)  est  très  troublée 
dans  toutes  les  articulations  des  extrémités  inférieures.  Les  yeux 
fermés,  le  malade  ne  reconnaît  pas  la  position  qu*on  donne  à  ses 
pieds  et  aux  Jambes.  Dans  les  articulations  des  genoux  et  des 
hanches  il  ne  sent  que  les  grands  mouvements. 

Incoordination  motrice.  —  Le  malade  exécute  assez  bien  les  mou- 
vements au  lit.  Il  se  lève  sans  tro[)  de  diftlcultés  d*un  siège.  11  ne 
peut  pas  se  lever  ayant  les  pieds  joints. 

Debout.  —  O^i^ihI  le  malade  est  debout  ses  pieds  sont  agités  par 
des  niouvc^nierits  continuels.  Il  ne  peut  pas  se  tenir  debout  les 
pieds  Joints.  Il  ne  p^Mit  [»as  non  plus  se  tenir  sur  une  seule  jambe. 
Aussitôt  qu'il  ferme  les  yeux,  il  chancelle  et  tombe. 

Locomotion.  —  Le  malade  n'a  pas  la  démarche  classique  de 
Tataxiquc.  Il  ne  frappe  pas  le  sol  avec  le  talon,  il  ne  déplace  pas 
non  plus  la  jambe  d'une  seule  pièce.  Il  a  plutôt  la  démarche  tita- 
liante,  peu  sôre.  Il  place  le  pied  avec  précaution,  comme  s'il 
inarcliait  >ur  de  la  glace.  Le  moindre  obstacle  le  fait  trébucher. 
Après  avoir  marché  pendant  quelques  minutes,  les  jambes  devien- 
nent lourdes,  et  il  a  toutes  les  peines  du  monde  à  se  traîner.  Dans 
la  rue,  il  doit  donner  le  bras  à  quelqu'un  et  s'appuyer  sur  une 
canne.  Ainsi  soutenu,  il  peut  parcourir  un  domi-kilomètre  et  après 
il  est  forcé  de  se  reposer.  Même  dans  son  appartement  il  se  sert 
d'une  canne  pour  marcher.  Ld  jambe  gauche  a  tous  les  mouvements 
plu'^  incoordonnés  que  la  droite. 

Le  malade  a  de  tiinps  en  temps  des  douleurs  fulgurantes  anx 
pieds  et  dans  les  jambes.  La  crise  dure  parfois  plusieurs  jours  et 
etnpêciic  le  rn.ilade  de  dormir.  La  phénacétine  calme  les  douleurs. 
Ilien  d'anormal  aux  organes  internes.  L'appétit  et  le  sommeil  sout 

(l'.mnncnc'mcnt  du  traitement  le  5  janvier  1894.  —  Pendant  un 
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mois  nous  avons  fait  faire  au  malade  des  exercices  tous  les  jours, 
et  ensuite  pendant  six  mois  nous  avons  eu  des  séances  ensemble 
trois  fois  par  semaine.  Le  malade  faisait  cependant  tous  les  jours 
les  exercices.  Après  trois  mois  de  traitement,  Tamclioration  était 
telle  qu'il  n^existait  presque  plus  d'incoordination  motrice.  Le 
malade  sortait  seul  avec  une  canne  et  faisait  plusieurs  kilomètres 
par  jour.  La  démarche  est  devenue  régulière  et  sûre.  Quand  ou 
le  voyait  marcher,  on  ne  se  serait  pas  douté  que  cet  homme  était 
atteint  de  tabès  dorsalis. 

lia  appris  à  faire -correctement  tous  les  exercices,  même  les 
plus  difficiles  (se  tenir  sur  une  jambe,  marcher  sur  la  pointe  des 
pieds,  marcher  à  reculons,  marcher  les  genoux  fléchis,  etc.).  Le 
signe  de  Romberg  s*est  atténué  à  un  tel  point,  que  le  malade  peut 
rester  debout  les  yeux  fermés  et  même  les  pieds  joints.  Il  peut 
marcher  les  yeux  fermés  et  dans  Tobscurité.  Le  seul  exercice  qu'il 
n'a  pas  pu  apprendre  c'est  la  course.  Le  malade  ne  peut  toujours 
pas  courir.  Les  douleurs  fulgurantes  se  montrent  moins  souvent 
et  sont  beaucoup  moins  intenses.  Le  malade  soufl're  également 
moins  de  sa  cuirasse.  La  sensibilité  profonde  (musculo-articulaire) 
s'est  beaucoup  améliorée  quoique  plus  lentement  que  l'incoordina- 
tion motrice.  Nous  n'avons  constaté  cette  amélioration  qu'au  bout 
de  six  mois  de  traitement. 

Le  malade,  ajantles  yeux  fermés,  sent  maintenant  parfaitement 
les  moindres  mouvement,  qu'on  imprime  aux  genoux  et  aux  articu- 
lations coxo-fémorales.  Seuls  les  troubles  dans  les  articulations 
des  pieds  n'ont  pas  bougé. 

Nous  avons  revu  le  malade  le  8  avril  1896  et  nous  avons  constaté 
que  l'amélioration  s'est  maintenue.  11  n'est  survenu  aucun  nou- 
veau symptôme  do.  tabès.  Il  y  a  toujours  de  l'insensibilité  motrice 
dans  les  articulations  des  pieds.  Le  malade  nous  dit  y  qu'il  a  des 
jours  où  il  marche  moins  bien,  mais  en  général  l'amélioration 
obtenue  Tannée  dernière  s'est  même,  à  son  avis,  accentuée. 

(A  suivre.) 
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DEUX  OBSERVATIONS  DE  TROUBLES  VASO-MOTEURS 

D'ORIGINE  HYSTÉRIQUE; 

Par  Marcel  MANUEIMER, 
Interne  des  Asiles  de  la  Seine. 

Les  deux  observations  qui  suivent  de  troubles  vaso-motmm 
d'origine  hystérique  ont  été  tout  récemment  recueillies  à  Taiile 
Sainte-Anne,  sous  Tinspiration  de  notre  éminent  et  très  honoré 
maître,  M.  le  D**  Magnan.  Elles  concernent,  l'une,  un  oedème 
angio-neurotiquc  de  la  main  ;  l'autre,  des  crises  de  frissons  et 
d'horripilatious,  avec  dermographisme. 

L'œdème,  qui  fait  le  sujet  de  notre  première  observation, 
est  cet  œdème  bleu  de  Gharcot  qui  envahit  le  plus  souvent  nn 
membre  déjà  paralysé  ou  contracture,  et  offre,  outre  sa  colo- 
ration spéciale,  une  consistance  dure,  élastique,  gardant  mal 
l'empreinte  du  doigt.  Nous  allons  retrouver  tous  ces  caraotères, 
aujourd'hui  classiques,  avec  quelques  variations  et  migrations 
intéressantes.  A  rapprocher  une  des  observations  de  B.  Wils 
et  D.  Goopcr  ',  et  surtout  une  de  IIigier^ 

Juliette  L...,  vin^'l-sept  ans,  élevée  dès  TAge  de  quatre  ans  aus 
Enfants-Assistés,  prétend  avoir  des  crises  nerveuses  depuis  l'Age  de 
dix  ans.  Elle  entre  en  1800  dans  le  service  de  Gharcot,  qui  observe 
sur  elle  l'œdème  bleu,  décrit  par  Jui  chez  d'autres  malades  qnelqae 
temps  auparavant.  Elle  passe  de  là  dans  le  service  de  M.  Jules  Voi- 
sin, y  reste  deux  ans  et  demi,  est  transférée  à  l'asile  de  Prémontré, 
puis  retourne  chez  elle  à  Brancourt  (Aisne),  où  elle  passe  trois 
mois,  dit-elle,  sans  attaque.  Mais  à  la  suite  d*une  chute,  l'état  ner- 
veux devient  plus  accentué  encore,  les  crises  recommencent.  En 
novembre  1891)  la  malade  réapparaît  à  la  Salpètrière,  chei  M.  Ray- 
mond où  les  crises  se  chilTrent  par  3  environ  par  semaine,  et»  le 

•  E.   Wils  »'t  n.  a^oper.  —  Brain,  1893. 

'  ïiV'ier.  —  Skt-Péicrsbujf/'s  ^Vochenschnfly  1S94. 


TROUBLES  VASO-MOTEURS   D*ORIOINE   HYSTÉRIQUE.         187 

27  férrier  1896,  elle  entre  à  Tasile  Sainte-Anne,  service  de  TAd- 
mission. 

De  taille  moyenne,  brune,  elle  est  bien  constituée,  et  présente 
quelques-uns  des  stigmates  physiques  ordinaires  de  dégénéres- 
cence. Légère  asymétrie  faciale,  rétrécissement  de  la  voûte  pala- 
tine, mâchoire  inférieure  carrée,  dents  légèrement  crénelées, 
développement  du  tubercule  de  Darwin  à  droite,  adhérence  du 
lobule  auriculaire  des  deux  côtés. 

Ordinairement  calme,  la  malade  est,  à  certains  moments  parti- 
culièrement excitée.  Elle  a  même  été  renvoyée  de  la  Salpôtrière 
comme  <  dangereuse  dans  une  salle  de  malades  ». 

En  effet,  dès  les  premiers  jours,  nous  la  voyons,  vieille  habituée 
des  hôpitaux,  attirer  Tattention  sur  elle  par  des  crises  de  grande 
hystérie,  avec  contorsions,  grands  mouvements  de  flexion  et  d*ex- 
tension  du  tronc,  vociférations,  puis  phase  de  somnambulisme, 
avec  hallucinations  visuelles.  Les  crises  se  répètent  à  des  inter- 
valles irréguliers,  mais  de  plus  en  plus  rares  à  mesure  que  se  pro- 
longe le  séjour  à  Tasile.  Les  contrariétés,  la  crainte  des  douches, 
la  suggestion,  agissent  puissamment  sur  leur  production. 

Caractère  bizarre^  mobile;  très  peureuse,  très  émotive.  Efforts 
d*attention  pénibles.  Assez  coquette,  prétend  qu'elle  n*a  que  vingt- 
trois  ans.  Perte  fréquente  de  la  mémoire,  d*un  moment  à  l'autre. 
Aurait  eu  autrefois,  — M.  Janel  a  bien  voulu  nous  renseigner  sur 
ce  point,  —  des  bouffées  de  délire  mélancolique  pendant  lesquelles 
le  gavage  à  la  sonde  aurait  été  nécessaire. 

Amyosthénic  généralisée.  Parésie  flasque  des  muscles  fléchisseurs 
et  extenseurs  des  mains,  qui  ne  peuvent  ni  Tune  ni  l'autre  dépla- 
cer Taiguille  du  dynamomètre.  De  plus,  contracture  passagère  par 
intervalles,  des  fléchisseurs  de  la  main  gauche.  Un  tremblement 
généralisé  à  petites  oscillations^  et  d'ailleurs  à  rythme  variable, 
apparaît  à  certains  moments  (émotions,  recherches  médicales  pro- 
longées). 

Anesthésie  à  distribution  très  irrégulière  :  tout  le  côté  gauche, 
et  le  membre  supérieur  droit,  en  manche  de  veste.  En  arrière  ne 
persiste  que  la  sensibilité  du  rachis  et  de  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  droite.  Hyperesthésie  ovarienne  des  deux  côtés  ;  hyperesthé- 
sie  rotulienne  aussi  des  deux  côtés.  Autres  points  hystérogènes  sur 
le  dos  de  la  main  gauche  et  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur. 
Anesthésie  pharyngée.  Parésie  du  droit  externe  gauche,  hyperes- 
thésie rétinienne.  A  Tophlalmoscope,  papille  normale.  Rétrécisse- 
ment du  champ  visuel.  Les  tracés  pris  à  l'appareil  enregistreur 
montrent  un  rythme  respiratoire  normal.  Au  moment  du  rire,  assez 
fréquent,  Tinspiration  devient  fortement  bruyante  et  d'un  timbre 
rauque  tout  spécial.  Pouls  et  température  normaux.  Urine  de 
quantité  normal,  non  albumineuse.  —  Transpiration  accentuée  à 
l'aisselle  droite.  La  chemise  est  parfois  absolument  trempée. 
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Description  de  la  main  malade,  -^  Od  est,  dès  le  premier  abord, 
frappé  par  l'œdème  très  prononcé  de  la  main  gauche,  que  la 
malade  nous  montre  en  la  soulevant  de  Taulre  main,  restée  seule 
potente.  La  main  est  en  continuation  reclilipne  avec  favanl-bras, 
qui,  lui,  est  en  pronation  légère.  Tout  mouvement  qui  tendrait  à 
l'extension  de  l*arlicuIation  du  poignet  est  possible,  mais  très 
douloureux.  La  main  est  prise  en  entier,  de  5  centimètres  au-des- 
sus du  pli  radio-carpien  à  l'extrémité  des  doigls.  Ceux-ci  tuméfiée, 
sont  raidis,  les  phaian^'es  en  extension,  les  extrémités  légèrement 
recourbées  vers  la  paume.  De  plus  ils  se  tiennent  quelque  peu 
éloignés  les  uns  des  autres.  Le  pouce,  également  éloigné  des 
autres  doigts,  et  en  lé^'ère  llexion,  regarde  la  face  palmaire. 

L'œdème  est  dur.  Le  doigt  donne  sans  doute  une  empreinte,  et 
une  teinte  blanche,  mais  Tune  et  l'autre  disparaissent  quelques 
secondes  ufirès,  1  environ,  sans  laisser  de  traces.  La  coloration  de 
la  peau  est  ù  peu  près  normale,  avec  marbrures  rosées. 

L'œdème  n*e>t  pas  assez  circonscrit  au  pourtour  des  articulations 
pour  qu'on  puisse  pensera  un  rhumatisme  articulaire.  L'immobi- 
lité, la  raideur  de  lu  main  tout  entière  donneraient  plutôt  l'impres- 
sion du  phlt'gmon  profond,  et  ce  qui  prêle  surtout  à  Fillusion, 
c'est  lu  prt'dominance  de  Tœdème  sur  la  face  dorsale.  Là  même, 
se  prolon^'eant  i>ur  lavant-bras,  se  voit  une  forte  cicatrice*  répon- 
dant à  peu  f>rès  à  la  lipne  médiane  du  membre,  d*une  longueur  de 
9  centimètres  el  de  7  niillinièlres  environ  dans  sa  plus  grande  lar- 
geur. C'est  la  trace  de  l'incision  qu'avait  pratiquée,  en  1889,  un 
chirurfjicn,  dans  ce  pseudo-phlegmon,  et  d'où  du  sang  pur  s'était 
seul  éroulé.  D'ailleurs  maintenant  les  piqûres  ne  laissent  sourdre 
que  du  san^  noir.  —  La  l'ace  palmaire  est  également  enÛée,  car 
les  plis  digitopalmaires  et  di^'itaux  forment  comme  autant  dt? 
brides  entre  lesquelles  la  f)eau  bombe  fortement. 

La  main  est  le  siè^re  d'une  douleur  vague,  qui  n'est  plutôt  qu'une 
gène,  une  [)esanteur  dt'sngréable.  La  malade  se  plaint  c  qu'elle  lui 
fait  mal  au  «(piir  »  et  (empêche  tout  sommeil,  ce  qui  est  d'une  singu- 
lière exaf:ératiuij.  Kt  cepfiidaut  l'anesthésie  y  est  complète,  les 
MMisihilités  à  la  pression,  à  la  douleur,  aux  variations  de  tempéra- 
ture étant  totalement  abolies.  Ln  courant  galvanique,  de  même 
sens  et  d>'  même  intensité,  est  beaucoup  plus  vivement  ressenti  du 
coté  liroit. 

Ouelques  jours  après,  la  maii!  ne  désenflant  pas,  nous  Texami- 
nons  après  une  exf'osiiiun  au  froid  un  peu  prolongée.  L'œdème 
présente  alors  une  ti-inte  générale  nettement  rosée,  tachetée,  au 
milieu  à  peu  près  de  la  face  dorsale,  d'un  piqueté  rougeàtre.  Les 
doiirts,  toujours  tuni«''lié.o,  >ont  d'un  rouge  accentué.  Pas  de  chan* 
f:enient  ne  eon-^i-lanoe.  La  blancheur  à  la  pression  s'etface  aussi* 
tût.  _  D'autre  part,  une  compre>sion  assez  forte  par  un  bandage 
très   Serré,  au  pli  du  emide,  donne,  au  bout  de  quatre  minutes 
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environ,  une  cyanose  accentuée  de  la  main  et  de  l'avant-bras.  La 
coloration  générale  est  alors  d'un  violetpftle,avec,  par  endroits,  des 
ilots  arrondis,  les  uns  d'un  rose  brique,  les  autres  bleutés,  dessinant 
ainsi  des  marbrures  de  nuances  diverses.  La  circonférence  de  la 
main  a  augmenté  encore  d'un  centimètre.  Sensation  de  fourmille- 
ments, de  lourdeur.  Aucun  changement  d*attitude.  —  EnGn  l'élé- 
vation de  la  main,  maintenue  un  certain  temps,  produit  sur  l'avant- 
bras  et  principalement  sur  la  face  antérieure  les  mêmes  taches 
roupes  brique,  sur  fond  légèrement  cyanose.  L*ezpérience  est 
interrompue  au  bout  d'un  quart  d'heure,  la  malade  accusant  une 
sensation  de  malaise  cardiaque  c  une  boule  dans  le  sein  gauche  » 
et  étant  prise  d'éructations,  ce  qui  lui  arrive  d'ailleurs  assez  sou- 
vent par  accès.  A  ce  moment  la  température  locale  s'est  abaissée 
de0«,8. 

Mais  la  couleur  rosée  n'est  pas  la  seule  que  puisse  revêtir  sponta- 
nément la  main  œdématice.  Ayant  en  efi'et  un  matin,  demandé  à 
la  malade,  au  cours  du  sommeil  provoque,  si  la  main  n'avait  pas 
été  d'un  bleu  plus  net,  nous  ne  sommes  pas  peu  surpris  de  voir, 
dans  la  journée  même,  apparaître  cet  œdème  en  l'espace  de  très 
peu  de  temps,  toujours  à  la  main  gauche.  Kuflée  comme  à  l'ordi- 
naire, elle  présente  alors  une  teinte  générale  bleu  violacée,  avec 
marbrures  de  nuances  plus  foncées  qui  remonte  un  peu  au-dessus 
du  pli  radio-carpien,  s'accuse  au  niveau  de  la  face  dorsale  des  arti- 
culations métacarpo-phalangiennes,  et  s'atténue  sur  les  doigts, 
légèrement  rosés  au  contraire.  De-ci  de-là,  des  taches  d'un  rouge 
brique  dont  la  teinte  se  fond  graduellement  avec  les  parties  envi- 
ronnantes. La  cyanose,  très  nette  également  sur  la  face  palmaire, 
remonte  même  sur  la  face  antérieure  de  l'avant-bras.  Une  pres- 
sion de  10  au  sphygmomètre  de  Chéron  donne  une  tache  blanche 
qui  disparaît  quatre  secondes  après.  A  ce  moment  une  pression  de 
ce  genre  sur  la  face  dorsale  provoque  aussitôt  la  contracture  des 
Héchisseurs  des  doigts. 

Deux  heures  après  environ,  la  teinte  bleue  violacée  vire  au  lilas, 
et  fœdènie  dis[)aralt,  un  peu  plus  tard,  pre^ïque  complètement. 
Mais  la  main,  même  désentlée,  présente  un  aspect  spécial  :  elle  est 
souvent  de  coloration  grisâtre,  d'un  gris  lilas,  surtout  prononcé  à 
la  base  des  doigts  et,  de  plus,  le  centre  de  la  face  dorsale  forme 
une  saillie  arrondie  d'œdènu*,  d'empâtement  chronique  de  la 
dimension  d'une  pièce  de  5  francs,  dont  l'aspect  lisse,  la  teinte 
blanc  rosé,  la  con>istance  dure  sont  invariables.  Les  contours  de 
cette  petite  éminence  se  fondent  avec  les  parties  voisines.  Il  y  a  là 
un  point  extrêmement  douloureux  à  la  pression.  Les  doigts,  à 
musculature  atrophiée,  sont  amincis. 

En  résumé,  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  :  I"  l'état 
normal,   avec  cependant  persistance  de   cet   épaississement 
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central  ;  â*^  l*œdème  avec  coloration  ordinaire  de  la  peau,  on 
plutôt  coloration  rosée  ;  3^  rœdème  violacé  (œdème  caroéléo- 
nien  de  Higier).  —  ^apparition  de  chacune  de  ces  formes  s'ac- 
compagnerait, au  dire  de  la  malade,  d*une  sensation  spéciale  : 
dans  le  cas  d*œdème  rosé,  des  fourmillements  des  doigts  ;  dans 
le  cas  d^œdème  bleu,  des  élancements,  particulièrement  aux 
mainS;  et  semblant  provenir  du  pli  du  coude  (?).  C'est,  ordi- 
nairement, une  sensation  de  chaleur  qu'on  retrouve  dans  le 
premier  cas,  et  de  froid  dans  le  second. 

Voici  d'ailleurs  la  succession  de  ces  différentes  phases  pen- 
dant une  période  d'observation  de  douze  jours. 

27  avril.  —  Une  attaque,  à  la  suite  de  laquelle  la  main  commence 
à  eiiller.  Le  nia>su<>e,  ré^'ulièrement  pratiqué,  n*empêche  pas  le 
gontleineiit,  qui,  le  27  au  soir,  est  bien  accentué.  Un  ruban  métrique, 
l'aidant  le  tour  du  la  main,  et  placé  transversalement,  au  niveau  du 
pli  d'upposition  du  pouce,  donne  22  centimètres,  alors  que,  du 
côté  sain,  on  n'uhtient  que  19  centimètres.  Coloration  normale, 
l(\!:crement  rusée.  Température  de  la  main  gauche,  24<*,2  ;  de  la 
main  droite,  2!K%2.  —  De  chaque  cùLé,  au  niveau  de  la  queue  du 
sourcil,  une  {»laque  d'œdènic  assez  régulièrement  arrondie  (3  centi- 
niètros  transversalement,  3  centimètres  et  demi  en  largeur)  et  de 
coloration  normale.  —  La  malade,  triste,  maussade,  s'est  impa* 
ticntce  touti!  la  journée,  invectivant  infirmières  et  malades.  Sitôt 
qu'on  s'occupe  d'elle,  tout  cesse  conmie  par  enchantement. 

28.  —  La  main  csl  toujours  œdcmatiée,  et  présente  les  mêmes 
dimensions  que  la  veille.  Sur  la  large  bande  rosée;  cicatricielle, 
signalée  plus  haut,  8  ou  9  petites  plaies  elliptiques,  transversales 
et  de  la  lar;:eur  même  de  la  bande,  encore  toutes  saignantes.  La 
malade  se  serait,  la  veille,  fait  frotter  la  main  ave:  une  telle 
vigueur  que  <^  la  peau  en  aurait  craqué  >.  Les  mouvemeuts  bien 
restreints  cepcniiant  de  la  main  ont  déterminé  la  forme  de  ces 
petites  plaies..  —  T.  G.  21^3;  T.  D.,  25o,2. 

20.  —  L'œdème  commence  à  diminuer  légèrement. — T.  G. 
iy',0;  T.  1).,  20^4. 

30.  —  A  io  heures  du  malin,  la  main  est  totalement  désenttée, 
et  la  malade  commence  à  pouvoir  coudre.  Néanmoins  U  préhen- 
hioii  de  certains  objets  firésente  des  diflicullés  :  il  y  a  toujonrs, 
nous  l'avons  dit,  de  la  parésie  et  des  fléchisseurs  et  des  extenseurs. 
—  Dans  la  journée  :  T.  li.  27%8;  T.  D.,  28"^,7. 

1  "'  tivii.  —  Une  attaque,  après  laquelle  la  main  gauche  est  très 
peu  entlée,  siiuf  renifiâtement  central  mentionné  plus  haut,  qui 
ppisi?te  toujours.  .Mais  il  y  a  eu  transfert,  et  c*està  la  main  droite 
d'étri;  Hiaiotcnant  tuméfiée,  rosée,  vaguement  douloureuse.  Les 
doii^Ls  sont  ^'ros,  rouges,  totalement  raidis.  La  tlexion  ou  i'exten- 
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sion  du  poignet,  1res  douloureuses,  sont  très  difficiles  à  réaliser. 
Anesthésie  complète  du  membre.  —  Dimensions  :  G,  19;  D.  21  1/2. 
—  T.  G.  260,5  ;  T.  D.,  25®,6.  —  Ce  transfert,  survenu  sans  sufiges- 
tion  préalable,  s'est,  au  dire  de  la  malade,  produit  déjà  une  fois  à 
la  Salpétrière. 

La  compression  au  pli  du  coude,  Télévation  du  membre  donnent, 
au  bout  de  trois  à  quatre  minutes,  les  mêmes  signes  physiques  et 
fonctionnels  observés  à  gauche,  quelques  jours  auparavant,  dans 
les  mêmes  conditions. 

2.  — Rien  de  particulier  à  gauche.  A  droite,  l'œdème  est  un  peu 
plus  accentué.  D  =  22.  Douleurs  vagues  à  la  face  palmaire  du  bout 
des  doigts.  Sensation  de  froid  telle  que  la  malade  expose  sa  main 
au  soleil  durant  toute  la  journée.  —  T.  G.  24»  ;  T.  D.  27o. 

3.  —  A  gauche,  rien  de  changé.  A  droite,  on  trouve  toujours 
D  =  21  1/2.  -  T.  G.  250,2  ;  T.  D.  25o,6.  —  Apparition  des  règles. 

4.  —  Le  matin,  la  malade  refuse  de  se  laisser  masser  la  main, 
crie,  trépigne.  Quelques  heures  après,  la  main  droite,  complè- 
tement désenllée,  présente  sa  teinte  ordinaire,  sauf  une  teinte 
légèrement  violacée  au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-pha- 
langienne  du  troisième  doigt.  Mouvements  normaux.  T.  G.  24^,6; 
T.  D.  250,6. 

5.  —  La  malade,  après  avoir  ressenti  des  picotements  sur  le  front, 
au  niveau  des  sourcils  et  des  paupières,  présente  subitement  une 
tuméfaction  douloureuse  au  palper  de  certaines  régions  de  la  face, 
ce  qui  lui  donne  une  physionomie  bizarre,  la  rend  tout  à  fait 
méconnaissable.  C'est,  sur  le  front,  un  œdème  rigoureusement 
médian,  de  forme  régulièrement  arrondie.  Ce  sont  les  sourcils 
devenus  de  nouveau  œdématiés,  dans  toute  leur  partie  externe  ;  ce 
sont  les  plis  naso-géniens,  qui  sont  etfacés,  les  joues  qui  sont 
bouflies,  la  lèvre  supérieure  enîin,  qui,  fortement  tuméfiée,  s'avance 
de  1  centimètres  et  denn  environ  au-devant  du  niveau  de  la  lèvre 
inférieure.  La  mastication  et  surtout  la  parole  sont  difficiles.  La 
prononciation  est  tout  à  fait  viciée.  La  malade  très  irritable  pleure, 
répète  qu'elle  ne  guérira  pas,  etc.  —  T.  G.  28o,l  ;  T.  U.  26o.  —  Tem- 
pérature du  sourcil  :  30°, 3. 

Les  zones  anesthésiques  présentent  leur  ordinaire  disposition,  si 
ce  n'est  que,  au  membre  supérieur  gauche,  Tanesthésie  en  manche 
de  veste  s*est  réduite  en  une  anesthésie  en  gant,  la  sensibilité 
reparaissant  au-dessus  du  poignet. 

Le  soir,  apparition  d'une  plaque  d'œdème  blanc,  très  légèrement 
rosée,  au-dessus  de  l'arcade  crurale  gauche,  au  niveau  du  canal 
inguinal.  Douleur  excessive  à  la  pression,  alors  que  la  région  symé- 
trique, du  côté  sain,  est  absolument  indolore. 

6. —  Le  matin,  la  malade  est  endormie  par  Tocclusion  des  pau- 
pières et  le  commandement.  On  lui  suggère  d'être  déscnflée  au 
réveil.  Dans  la  journée,  la  face  redevient  normale,  à  l'exception 
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d'une  légère  bouffissure  qui  persiste  à  la  queue  du  sourcil,  de 
chaque  côté.  —  T.  G.  29o,5  ;  T.  D.  31o,2. 

Une  légère  pression  exercée,  pour  en  évacuer  le  pus,  sur  un  petit 
furoncle  de  la  face  externe  du  bras  droit,  provoque  une  large 
plaque  d'urticaire  douloureux,  cuisante  comme  une  aiguille,  et  qui 
disparaît  quelques  heures  après. 

7.  —  La  joue  est  tuméfiée,  particulièrement  au  niveau  de  l'angle 
de  la  mâchoire,  si  bien  qu*il  semblerait,  à  première  vue,  qu'il  y  a 
une  double  adénopathie  sous-maxillaire,  surtout  prononcée  du 
côté  droit.  La  bouche  s'ouvre  normalement,  mais  les  mouvements 
de  mastication  sont  considérablement  gênés.  Les  mouvements  de 
iiiduclion  et  anléro-postérieurs  du  maxillaire  inférieur  sont  dou- 
loureux ainsi  que  les  mouvements  de  haut  en  bas,  particulièrement 
à  droite.  La  malade  serre  moins  facilement  les  dents  de  cecdté.  — 
T.  fi.  2:j^,i  :  T.  D.,  20*^,8.  —  Les  mains  sont  moites;  la  gauche  est 
très  parliculiùrcmeiit  mouillée  de  sueurs.  —  Les  traces  d'œdëme 
persistent  toujours  aux  sourcils. 

8.  —  La  malade,  ayant  entendu  dire  qu'on  la  photographierait 
aujourd'hui,  se  trouve  subitement  entier  de  la  main  gauche  (œdème 
blanc  rosé),  et  de  la  face. 

9.  —  2  attaques  convulsives  de  suite,  après  lesquelles  la  main 
gauche  est  lues.iuo  désentlée.  D  =  20  1/2.  —  T.  G.  29**,6  ;  T.  D., 
,'J0*,8.  —  L'uîdùjiie  persiste  aux  sourcils,  la  température  y  est 
de  33-^,3. 

Dans  la  journée,  à  4  heures,  apparition,  nous  ne  savons  en  l'es- 
pace de  combien  de  temps  de  l'œdème  cyanotique  typique  tou- 
jours à  la  main  gauche,  et  se  prolongeant  sur  une  partie  de  la  face 
antérieure  de  lavant-bras. 

10.  —  Il  a  de  lui-même  complètement  disparu. 

Notons  que  ces  ofdêmes  bbincs,  en  Ilots,  se  sont  accompagnés, 
comme  ceux  des  mains,  de  paralysie  des  muscles  sous-jacents  (diffi- 
cultés de  la  mastication,  de  la  déglutition,  etc.). 

S*il  u*y  a  pas  lieu  d'insister  sur  le  diagnostic  —  aujourd'hui 
banal  —  de  l'œdème  bleu  avec  le  phlegmon,  puisque,  dit  Thi- 
biergc,  il  <  sufiit  d'avoir  lu  la  description  de  Charcot  pour  le 
reconnaître  à  proinièrc  vue  et  à  distance  >,  il  n*en  est  pas  de 
inêiiic  de  ces  œdèmes  blancs,  multiples,  à  répétition.  On  ne 
pourrait  guère  les  courondrc,  il  est  vrai,  qu'avec  les  œdèmes 
ai'jus  de  (Juiiicke.  Ou  se  basera,  pour  ces  derniers,  sur  le  rap- 
port d'î  la  température  avec  leur  apparition,  les  antécédents 
rhuiiiatism.uix,  rabsenc?  d'accidents  hystériques.  Encore  ceux- 
ci  (>tit-i)s  été  notés  dans  un  certain  nombre  d'observations,  et 
anraioiit-ils  pu.  pour  ({uebjues  auteurs,  être  notés  dans  toutes, 
s'ils  avaiont  été  surtisainment  recherchés. —  Les  œdèmes  hvsté- 
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riques  peuvent  être  produits  et  guéris  par  Thypnose.  Nous 
venons  même  de  les  voir  suscités  par  la  simple  suggestion 
verbale,  chez  une  personne,  il  est  vrai,  éminemment  sugges- 
tionnable,  et  depuis  longtemps  familiarisée  avec  la  plupart  des 
procédés  de  recherche  médicaux.  A  ce  point  même  que  Ton 
pourrait  penser  —  tout  phénomène  subconscient  mis  à  part  — 
à  une  véritable  simulation  chez  un  sujet  très  enclin  à  se 
rendre  intéressant,  s*il  était  possible,  —  pour  un*  prédisposé 
naturellement,— de  susciter  artificiellement,'enun  temps  relati- 
vement court,  un  œdème  par  friction,  pression,  ou  quelque  autre 
procédé.  Le  champ  est  si  vaste  des  simulations  hystériques  ! 

La  pathogénie  de  l'œdème  bleu  est  encore  moins  élucidée. 
M.  AlélékofiT  Ta  étudiée  ici  même  ^  La  vaso-molricité  arté- 
rielle, la  vaso-molricité  veineuse  ",  la  transsudation  séreuse 
sont  les  trois  facteurs  peut-être  indépendants  les  uns  des 
autres  ',  dont  les  combinaisons  diverses  donnent,  soit  la  syn- 
cope blanche,  soit  la  cyanose  simple,  soit  la  cyanose  avec 
œdème.  Pour  ce  dernier  cas,  on  ne  peut  que  se  rallier  à  l'opi- 
nion d*Alélékoff.  Le  spasme  des  vaisseaux  produit  une  gêne  de 
la  circulation  dans  les  artères  comme  dans  les  veines,  et  la 
transsudation  suit  la  stase  sanguine,  ce  que  favorise  Timmo- 
bilité  du  membre  parésié  ou  contracture.  Nous  pensons  en 
outre  que,  à  la  distension  des  capillaires  dans  Tœdème  de  teinte 
blanc  mat,  ou  normale,  ou  rosée,  vient  surtout  s'ajouter  la 
vaso-dilatation  des  veinules  dans  l'œdème  bleu  proprement  dit. 
Les  placards  violacés  et  rougeâtres  signalés  plus  haut,  et  que 
nous  avons  retrouvés  également  prononcés  dans  maints  œdèmes 
de  mélancoliques,  n'indiquent  sans  doute  qu'une  diiTérence  de 
degré  dans  cette  vaso-dilatation. 

Pour  ce  qui  est  du  spasme  artériel,  nous  avons  pu,  en  effet, 
avec  le  sphygmométrographe  de  Philadelphien,  constater  une 
forte  hypertension  à  la  radiale.  Tandis  que,  du  côté  sain, 
Técrasement  complet  de  l'artère  est  obtenu  avec  une  pression 
del2<:  de  mercure,  et  le  maximum  d'amplitude  de  la  pulsation 
avec  une  pression  de  8,  sur  la  main  enûée  il  faut  une  pression 
de  17  dans  le  premier  cas,  et  de  14  dans  le  second.  La  ligne 
d'ascension  est  alors  très  courte,  dicrotisme  nul,  ligne  de  des- 

*  A.  AlélékofT.  —  Archives  de  Seuroloffie,  mai  1896. 

•  Banvier.  —  Compte  rendu  de  l'Académie  des  Sciences,  janvier  1895. 
'  Hoger  et  Josué.  —  Société  de  biologie,  juillet  1895. 

Archives,  2*  série,  t.  11.  13 
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cente  très  allongée.  A  droite,  la  forme  de  la  pulsation  est 
normale.  A  ce  moment?  =  84.  —  Nous  avons  obtenu  les 
mêmes  résultats  quelle  que  fût  la  coloration  de  rœdème. 

D*autre  part,  la  stase  capillaire  doit  amener  un  notable 
refroidissement  local,  le  rayonnement  de  la  main  étant  consi- 
dérable par  rapport  à  sa  masse,  et  le  tissu  adipeux  sous-cutané 
peu  abondant,  dans  le  cas  particulier.  Les  mensurations  de  la 
température  locale,  faites  chaque  jour  sur  la  face  dorsale,  nous 
ont  donné  les  résultats  suivants  :  quand  la  main  gauche  est 
désenflée,  elle  peut  présenter,  comparativement  avec  la  main 
droite,  une  différence  de  1  à  2<*  en  plus  ou  en  moins.  Quand 
.elle  s'œdématie,  la  différence,  toujours  en  moins,  peut  varier 
de  1  à  7^,  Técart  étant  d  autant  plus  considérable  que  la  tempé- 
rature extérieure  est  plus  basse.  Lors  de  la  crise  d*œdème  à  la 
main  droite,  il  y  a  eu  d'abord  abaissement  de  1®  par  rapport 
à  la  gauche,  restée  normale,  et,  le  lendemain,  reprise  de  la 
température  ordinaire.  Il  ne  nous  a  pas  été  donné  d'observer 
les  relations  de  ces  températures  locales  avec  la  température 
générale,  la  malade  étant  restée  apyrélique.  Quant  à  ràévation 
physiologique  de  la  température  vespérale,  elle  tendrait  plutôt 
à  atténuer  les  différences. 

MAIN  DROITE        MAIN  GAUCHI  (enflée) 

Midi 30  28,5 

2  heures 26  24 

4  heures 26,4  22,2 

6  heures 28,2  23,2 

8  heures 32  31,2 


A  côté  de  cette  observation  d*œdèmes  circonscrits,  en  voici 
une  de  troubles  angioneurotiques  d*un  autre  ordre,  de  dermo* 
graphisme,  assez  fréquent  à  la  vérité,  mais  associé  à  des  trou- 
bles folliculo-moleursplus  rares. 

£roilc  L...,  journalier,  vin^'t-huit  ans. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père,  mort  ?  La  mère  est  bien  por- 
tante, n'a  pas  de  crise  de  nerfs.  Il  a  eu  sept  frères  ou  sœurs;  deux 
sœurs  et  un  frère  sont  morts,  ce  dernier  fortement  alcoolique? 
Une  sœur  bien  portante  et  onze  enfants  vivants.  Uoie  dernière 
sœur  enfin,  liémiplégique  du  côté  droit,  suite  de  couches,  est  morte 
poitrinaire,  laissant  quatre  enfants,  dont  deux  ont  succombé  à  la 
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méningite,  un  est  enfermé  à  Tasile  de  Yauclusé  et  un  dernier,  de 
sept  ans,  est  scrofuleux. 

ANTÉcéoBNTs  PERSONNELS.  —  Auraît  eu  une  première  crise  déli- 
rante dès  rage  de  sept  ans  ;  ces  crises  seraient  devenues  de  plus 
en  plus  fréquentes,  de  plus  en  plus  graves,  et  maintenant  le 
malade  devient,  dans  ces  accès,  fort  dangereux,  brise  tout  ce  qui 
lui  tombe  sous  la  main.  Ënlré  à  la  Salpétrière  en  i889-i890,  puis 
à  TAsile  clinique  (25  juin  1890)  avec  le  diagnostic  suivant  :  Dégéné- 
rescence mentale  avec  attaques  hystéro-épileptiques  graves,  suivies  de 
tnumes  intellectuels  et  d'actes  violents  et  automatil^uesi  Points  hysté- 
ragènes.  Relâché  de  Bicêlre,  il  reparaît  une  seconde  fois  à  FAsile 
clinique  le  16  juin  1892  pour  son  excitation  et  ses  impulsions  au 
moment  de  ses  paroxysmes  convulsifs,  puis  une  troisième  fois  le 
o  juillet  1893,  sa  mèf#  réclamant  son  internement.  Transféré  à  Ville- 
Evrard,  il  en  sort  le  SSmars  1894,  n*ayant  plus  de  crises  depuis  six 
mois.  Ebauche  d*attaque  1»  23  mai.  Attaque  complète  le  18  juia,  à 
la  suite  de  laquelle,  somme  p4r  un  fagent  de  la  sûreté  de  Taider 
à  l'arrestation  d'un  voleur  armé  d*un  revolver,  il  parvient  bien  à 
s'emparer  de  l'arme,  mais  en  échange  assène  à  l'agent  un  violent 
coup  de  poing.  Traduit  en  justice,  il  est  déclaré  irresponsable  sur 
le  rapport  de  M .  le  D**  Vallon,  et  du  coup  reparaît  dans  les  asiles,  où 
nous  le  retrouvons  (mai  1893)  en  pleine  dépression  mélancolique, 
après  une  série  d'accès.  Enfm  le  3  mars  1896,  dans  l'impuissance 
d'exercer  quelque  profession  que  ce  soit,  et  d'ailleurs  d'un  caractère 
très  mobile,  trop  aisément  excitable,  et  sans  nul  esprit  de  suite, 
il  reprend  de  lui-même  le  chemin  de  l'Asile  clinique,  escomptant 
sans  doule  son  transfert  à  Ville-Evrard,  dont  il  parait  apprécier  le 
séjour  tout  particulièrement. 

Etat  actuel.  —  C'est  un  homme  de  forte  taille,  bien  musclé, 
brun,  à  traits  plutôt  réguliers.  Dents  assez  bien  implantées  ; 
incisives  supérieures  légèrement  crénelées.  —  Nous  le  voyons,  dès 
les  premiers  jours,  mobile  et  changeant,  prendre  eu  affection 
certains  infirmiers,  en  haine  les  autres,  s'impatienter  souvent, 
réclamer  avec  persistance  son  transfert,  prétextant  <  qu'il  s'ennuie 
beaucoup  >.  Les  crises  qui  auraient  débuté  à  Tftge  de  sept  ans» 
consécutivement  à  une  intervention  chirurgicale  sur  les  bourses  (?) 
s'élèvent  à  cinq  ou  six  par  jour  à  certains  moments,  mais  ne  se 
produisent  guère  que  deux  fois  par  semaine  maintenant.  Chute, 
avec  cri,  convulsions  toniques  etcloniques,  arc  de  cercle,  puis  phase 
délirante  durant  une  heure,  pendant  laquelle  le  malade  chante, 
pleure,  gesticule,  exhale  ses  colères  contre  les  infirmiers  qui  lui  ont 
déplu.  Pas  de  morsure  de  la  langue,  quoi  qu'il  en  dise.  Pas  de 
perte  d'urine. 

Sensibilité  tactile,  seulement  conservée  en  avant,  du  côté  gauche, 
suivant  une  surface  limitée  en  bas  par  le  pli  de  l'aine  et  en  haut 
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une  horizontale  menée  par  rombllic.  Thermoesthéiie  eonwrfée 
seulement  dans  la  moitié  inférieure  de  la  mAme  région.  En  arriéra 
la  sensibilité  est  limitée  à  une  petite  surface  carrée  répondant  à 
peu  près  à  l'omoplate  gauche,  et  à  une  zone  plus  tasle  comprenant 
les  fesses  et  les  faces  postérieures  et  internes  de  la  moitié  topé- 
rieure  des  cuisses,  des  deux  côtés.  Abolition  du  réflexe  pharyngé, 
du  réUeze  cornéen.  La  pression  sur  Thypocondre  gauche  fait 
bondir  le  malade. 

Frissons,  —  C%  sont  les  crises  de  frissons  qui  frappent  surtout. 
Brusquement  se  produit  un  tremblement  aussitôt  généralisé,  et 
après  quelques  secondes  de  frissons  apparaît  une  poussée,  généra- 
lisée aussi,  de  petites  élevure.s,  dont  est  couverte  la  peau  du  thorax 
antérieur,  de  Tabdomen,  des  membres,  du  cou,  du  front  et  même 
du  cuir  chevelu.  Ces  petites  émineuces  miliaires,  d'une  hauteur 
d*uu  millimètre  environ,  examinées  à  la  loupe,  montrent  toutes 
en  leur  centre  un  poil,  petit  ou  ;:ros,  long  ou  court.  En  certains 
endroits,  au  niveau  du  coude,  par  exemple,  les  follicules  moins 
nombreux  et  plus  gros  sont  encore  plus  sensibles.  Cest  une  érec- 
tion de  follicules  pilo-sébacés,  «  une  chair  de  poule  »  si  géné- 
ralisée qu'elle  donne  à  toute  la  peau  un  aspect  gaufré.  11  j  a,  de 
plus,  un  redressement  des  poils,  qui  rappelle  «  la  limaille  de  fer  se 
dressant  sous  l'acliou  de  Taimant  •  (Barthélémy).  La  paume  des 
mains,  la  face  plantaire  des  pieds  où  manquent  les  glandes  sébacées 
sont  indemnes.  Inutile  aussi  de  dire  que  Tapyrexie  est  complète. 

Ces  crises  de  frissons  peuvent  se  répéter  à  intervalles  très  rappro- 
chés. Nous  en  avons  noté  vingt  dans  Tespace  d'une  heure,  ennron 
une  centaine  dans  la  journée.  En  revanche  le  malade  traverse  des 
périodes  de  huit  à  dix  jours  sans  en  éprouver.  L'accès  commencerait, 
à  ce  qu'il  prétend,  a  par  un  coup  dans  les  reins,  un  mal  au  cœur  b  ; 
il  éprouverait  une  senr^ation  d^angoisse,  de  mort  prochaine,  une 
peur  indétiiiissablc,  puis  une  lourdeur  spéciale  c  lui  descendrait 
dans  les  bourses  ».  Le  frisson  arrive  ensuite,  avec  sensation  d'horri- 
piiation,  le  malade  «  sent  ses  cheveux  ».  Chose  curieuse  il  n*y  a  pas, 
à  proprerncnl  parler,  de  sensation  de  froid.  Durée  moyenne  de 
racc.ès,  "20". 

Ces  frissons  arrivent  sans  cau«e  bien  défînie  :  pendant  le  repas, 
dans  un  bain  môme  chaud,  dans  le  lit  quand  on  découvre  le  ma- 
lade. D'autre  part  la  nuit,  il  est  réveillé  à  cinq  ou  six  reprises  diifé- 
rento,  même  s'il  est  bien  couvert,  s'il  a  bien  chaud.  Il  se  rendort 
sitôt  après.  Enfi  n,  il  n'est  pas  rare  de  voir  à  un  premier  frisson,  à  peine 
fini,  s'en  ajouter  un  second,  et  môme  un  troisième  en  Yéritables 
accès  sub-intrunts.  Pas  de  dypsnée,  nulle  douleur,  ni  trace  de 
gône  cjuelconque. 

Le  pouls  donne  un  tracé  graphique  à  Tordinaire  normal  :  ligne 
d'ascension  droite,  sommet  aigu,  ligne  de  descente  d'inclinaison 


TR0UBLB8  VASO-MOTBURS  D*ORIOINB  HYSTÉRIQUE.         197 

moyenne,  interrompue  en  son  tiers  par  une  légère  suréléyation, 
ébauche  de  dicrotisme.  Pendant  le  frisson,  il  est  notablement 
moins  élevé  tout  en  conservant  la  même  forme  générale,  et  sa  fré- 
quence est  diminuée  léfzèrement. 

Le  dermographisme^  avant  qu*il  ait  été  constaté  médicalement, 
était  ignoré  du  malade.  On  le  suscite  facilement  aujourd'hui  en 
passant  un  crayon  mousse,  ou  simplement  l'ongle,  sur  la  peau  de 
la  face  antérieure  ou  postérieure  du  thorax  (lieu  d'élection).  Sitôt 
après,  au  milieu  d'une  indolence  parfaite  d'ailleurs,  la  trace  appa- 
raît sous  forme  d'une  raie  blanche,  qui  rapidement  s'élargit  en 
bandelette  :  celle-ci  rosée,  légèrement  foncée  sur  les  bords,  flanquée 
de  chaque  côté  d'une  zone  rougeàtre  s'étendant  sur  une  largeur  de 
3  à  4  milimèlres.  Trois  quarts  de  minute  après  environ,  la  partie 
médiane  de  la  bandelette  se  fonce;  les  bords  sont  plus  manifeste- 
ment  rouges.  II  y  a  déjà  légère  surélévation.  Au  bout  de  trois  minutes 
à  peine,  la  ligne  a  grossi,  gonflé,  pris  un  relief  arrondi  à  l'extré- 
jnité  <c  atteint  le  volume  d'un  cordonnet  enfilé  sous  la  peau  » 
(Barthélémy).  En  frictionnant  légèrement,  la  surélévation  devient 
moins  nette,  mais  persiste,  la  rougeur  s'étend  plus  loin,  mais  reste 
bien  accentuée. 

Un  quart  d'heure  après,  la  surélévation  s'affaisse,  diminue  de 
longueur,  disparaît.  Au  toucher  on  perçoit  encore  cependant  une 
légère  saillie,  insensible  à  la  vue.  Une  demi-heure  après,  la  rougeur 
est  encore  visible,  avec  une  légère  zone  pâle  sur  les  bords. 

Le  dermographisme  peut  être  suscité  à  quelque  moment  que  ce 
soit  de  la  journée,  et  tous  les  jours,  pendant  tout  le  temps  que  le 
malade  passe  à  Tasile.  D'autre  part,  L...  prétend  ne  pouvoir  man- 
ger de  poisson,  sans  que  survienne  une  crise  d'urticaire  qui  peut 
durer  huit  jours. 

Hyperhydrose,  — Les  deux  mains  sont,  par  endroits,  rouge  violacé, 
et  cette  teinte,  variable  avec  les  moments  de  l'examen,  est  surtout 
accentuée  sur  la  face  dorsale  ;  la  face  palmaire  est  humide,  gluante, 
également  des  deux  côtés. 

Elles  sont  sujettes  à  des  crises  paroxystiques  de  sueurs,  égale- 
ment bilatérales.  Le  malade  ressentirait  à  certains  moments  une 
sensation  de  froid  aux  mains,  et  c'est  alors  qu'il  y  aurait  transpi- 
ration. Ces  crises  ne  coïncident  pas  avec  les  frissons,  elles  arrive- 
raient plutôt  après.  —  Les  pieds  transpirent  facilement,  été  comme 
hiver.  —  Enfin  le  malade  attire  l'attention  sur  ce  fait  que  la 
transpiration  est  très  abondante  à  l'aisselle,  tout  particulièrement 
à  l'aisselle  droite.  On  y  voit,  en  effet,  perler  de  grosses  gouttes  de 
de  sueur.  —  Pas  de  ptyalisme;  pas  de  sécrétion  nasale  exagérée. 

Les  émotions  dans  lesquelles  il  sent  <  le  sang  lui  monter  à  la 
tête  >,  peuvent  déterminer:  soit  des  frissons  qui  peuvent  alors  se 
répéter  plusieurs  fois  de  suite  sans  intervalle,  soit  une  véritable 
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attaque.  Elles  n'ont  on  tout  cas  aucune  inlluenee  sur  Tbjperhy- 
drose. 

Ajoutons. que  le  malade  ne  présente  aucune  trace  d*une  intoxi- 
cation quelconque.  La  recherche  des  signes  de  l'alcoolisme^qui  est 
trop  de  tradition  dans  le  service  de  TAdmission  pour  avoir  été  né- 
gligée lors  des  entrées  successives  du  malade,  reste  nulle.  On  ne 
peut  penser  à  une  intoxication  alimentaire  chronique,  chex  un 
individu  n'ayant  jamais  éprouvé  de  troubles  digestifs,  et  dont  l'état 
général,  d'ailleurs,  est  excellent. 

Il  y  a  donc  chez  ce  malade,  en  plus  de  troubles  sécrétoires 
(hyperhydrose)  indépendants,  en  partie  du  moins,  des  phéno- 
mènes vasculaires  proprement  dits,  des  troubles  vaso-moteurs 
que  Ton  peut  attribuer  :  1®  pour  le  dermographism  e,  à  la 
paralysie  des  artérioles,  suivie  de  ralentissement  du  sang  dans 
les  veinules  et  de  diapédëse,  avec  effacement  consécutif  du 
calibre  des  vaisseaux  (c'est  l'œdème  d'abord  congestif,  puis 
anémique  de  Henaut);  !2^  pour  les  accès  de  frissons,  au  contraire, 
à  la  contraction  brusque,  spasmodique,  généralisée,  de  ces 
mêmes  artérioles  cutanées  ;  en  effet,  qu'il  y  ait  fièvre  ou  non, 
l'ischémie  est  eu  rapport  étroit  avec  le  frissonnement  et  Thor- 
ripilation  qui  raccompagne. 

Ce  sont  là,  au  demeurant,  avec  les  œdèmes  circonscrits, 
quelques-unes  des  modalités  diverses  par  où  se  manifeste  cette 
prédisposition  singulière  des  hystériques  aux  angio-ne  uroses, 
cette  véritable  diathëse  vaso-motrice  (M.  Gilles  de  la  Tourette), 
qui  s'ajoute  si  souvent  aux  diathèses  de  contracture  ou  de 
paralysie  *. 


Nous  prions  instamment  nos  lecteurs  dont  Fabonne- 
ment  est  expiré  depuis  le  y**"  JUILLET^  de  bien  vouloir 
nous  faille  parvenir  le  montant  de  leur  abonnement  eii 
une  valeur  sur  Paris  ou  un  mandat  postal. 

Pour  ceux  d'entre  eux  qui  sont  aussi  abonnés  au 
PROGRÈS  MÉDICAL  y  le  prix  des  deux  journaux 
RÉUNIS  est  de  30  francs  pour  la  France  et  V Etranger. 

'  Voir  :  Bourncville  et  P.  Regnard.  —  Iconogr,  photogr,  de  (a  Saipi» 

trière,  pas^im. 
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CONGRÈS  DES  AUÉiNISTES  ET  iNEUROLOGISTES  DE  FRANCE 
ET  DES  PAYS  DE  LANGUE  FRANÇAISE. 


Session  db  Nancy. 

Le  Congrès  de  Médecine  mentale  et  de  Neurologie  s'est 
ouvert  le  1^''  août,  à  Nancy,  dans  une  galerie  de  la  salle  Poi- 
rel.  M.  Stéhelin,  préfet  de  Meurthe-et-Moselle,  pr<^sidait,  assisté 
de  M.  le  D**  Pitres  (de  Bordeaux)  et  de  M.  Vernet  (de  Maréville), 
secrétaire  général.  M.  le  Préfet  a  ouvert  la  séance  par  le  dis- 
cours suivant  qui  mérite  d*étre  reproduit. 

Messieurs, 

Je  ne  dois  qu'à  mes  fonctions  et  à  votre  courtoisie  l'honneur 
d'ouvrir  officiellement  le  septième  Congrès  des  médecins  aliénisles 
et  neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française.  Nous 
sommes  heureux  de  compter  dans  nos  rangs  des  délèiiués  de  la 
Belgique,  notre  excellente  voisine,  et  de  la  Suisse,  République 
sœur  de  la  nôtre;  la  Russie  même  doit  être  représentée  parmi 
vous;  on  peui  dire  d'elle  que  son  langage  est  parfois  français  et 
que  son  cœur  Test  toujours. 

La  présidence  éphémère  dont  vous  m*avez  investi  ne  m^impose 
que  de  courts  et  faciles  devoirs.  Vous  attendez  de  moi  de  ne  pas 
vous  infliger  un  discours  où  mon  incompétence  tenterait  vaine- 
ment d'aborder  les  redoutables  problèmes  réservés  à  votre  scieûce 
et  à  votre  dévouement.  Je  n'ai  garde  d'oublier  que  je  parle  de- 
vant des  maîtres,  que  l'ombre  de  l'éminent  Charcot  plane  sur 
cette  assemblée,  que  vos  réunions  étaient  présidées  hier  par  un 
de  ses  plus  chers  et  plus  brillants  élèves,  M.  le  docteur  Joffroy, 
professeur  à  la  Faculté  de  Paris,  et  qu'elles  le  seront  dans  un  ins- 
tant par  un  autre  de  ses  disciples,  M.  Je  docteur  Pitres,  le  jeune  et 
savant  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  Je  n'ai 
garde,  non  plus,  d'oublier  que  je  parle  au  milieu  de  professeurs  ei 
de  médecins  qui  donnent  leur  travail  et  leur  vie  à  la  lutte,  trop 
souvent  inégale,  entreprise  et  soutenue  contre  le  mai  le  plus- ter-. 
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rible  donl  l'homme  puisse  être  alteint,  parce  qu'il  est  le  signe  de 
son  amoindrissement  moral  ou  de  sa  déchéance  intellectaelle. 

Mais  u'est-ii  pas  permis  d'espérer  que  la  bataille  longue  et  per- 
sévéranle  nous  ménage  des  victoires  et  que  les  maladies  mentales 
et  nerveuses  bénéficieront  à  leur  tour  des  grandes  et  récentes  dé- 
couvertes dontrimmortel  Pasteur  a  eu  le  mérite  et  dont  la  France 
a  eu  la  gloire  ? 

Chaque  jour  s^cclairent  et  se  précisent  l'étude  intime  du  sys- 
tème nerveux,  la  notion  des  résistances  dont  une  nutrition  expéri- 
mentée peut  doter  l'oganisme  humain,  et  le  choix  des  armes  les 
plus  propres  à  combattre  les  infiniment  petits,  nos  adversaires  les 
plus  redoutables. 

L'ennemi,  démasqué  aujourd'hui,  est  plus  facile  à  vaincre  ;  l'his- 
toire naturelle  des  microbes  et  des  bacilles  se  complète  avec  une 
rapidité  rare  et  se  développe  avec  une  sûreté  toute  scientiflque  ; 
la  physiologie  de  leurs  sécrétions  est  magistralement  fixée;  aussi 
vous  ne  tarderez  pas  à  nous  informer  des  réactions  qu'elles  déter- 
minent sur  le  mécanisme  nerveux  et  des  moyens  de  les  prévenir 
ou  de  les  réprimer. 

Pour  rendre  votre  labeur  plus  fécond  et  mieux  faire  fructifier 
vos  semailles,  vous  demandez  instamment  Pétroite  communauté 
de  la  chaire  et  de  la  clinique  ;  M.  le  docteur  Jotfroy,  à  l'ouverture 
de  votre  précédent  Congrès,  traduisait  ce  désir  en  termes  entraî- 
nants et  bien  faits  pour  convaincre.  Nous  souhaitons  avec  lui  que, 
pour  le  l)ien  de  la  science  et  des  malades,  on  arrive  à  resserrer 
partout,  dans  un  égal  sentiment  de  conciliation  et  d'entente,  les 
liens  qui  doivent  unir  l'enseignement  et  la  pratique  des  maladies 
nerveuses  et  iiicn laies. 

Si  ce  vœu  se  D'alise,  vous  aurez,  Messieurs,  un  succès  de  plus  à 
porter  à  un  avoir  déjà  bien  largement  rempli. 

Cet  avoir  s'est  récemment  et  grandement  enrichi  ;  vous  avez 
trouvé,  dans  les  derniers  travaux  des  écoles  française  et  italienne 
sur  l'hérédité,  les  déi^énérescences  et  leurs  causes,  la  raison  de 
mesures  préventives  dont  l'expérience  a  prouvé  l'utilité  et  Timpor- 
tance,  et  auxquelles  l'avenir  ajoutera  son  contingent  de  décou- 
vertes et  d'amt'iiorations.  Vous  marchez  ainsi,  d'un  pas  ferme  et 
a'^suré,  dans  la  voie  montante  du  progrès  et  nous  entrevoyons  le 
jour  où  vos  elTorls,  vos  recherches,  l'élan  que  vous  donnent  vos 
a<sisesannu(.'l les,  vous  conduiront  à  des  résultats  encore  plus  décisifs 
et  défendront  l'humanité  contre  la  plus  attristante  de  ses  misères. 

C'c^t  sous  l'inspiration  de  cette  pensée  et  de  cette  espérance, 
qu'à  vous  tous,  soldats  illustres  ou  éprouvés  de  cette  rude  et  saine 
canipa^«-nc.  je  souhaite  la  plus  cordiale  des  bienvenues  aa  nom  du 
ii'''partprn^'iitqui  vous  accueille  et  de  Nancy  qui  vous  reçoit. 

Je  (luis  aussi  vous  riMnercicr  d'avoir  choisi  notre  cité  comme  le 
^irec  de  votre  Congrès.  Je  n'aurai  qu*ailleurs  aucune  peine  à  trouver 
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et  j*aurai  quelque  flerté  à  dire  les  motifs  de  cette  détermination 
que  vous  avez  prise  à  Bordeaux  avec  un  ensemble  qui  nous  touche. 

Vous  avez  voulu,  d'abord,  répondre  au  dessein  qu*avaient  formé 
d'anciens  camarades  devenus  des  collègues  autorisés. 

Il  ne  vous  déplaisait  pas  ensuite  de  vous  réunir  à  côté  d*un  des 
asiles  les  plus  peuplés  de  France,  de  Tancienne  c  renfermerie  »  qui 
a  pris  peu  à  peu  la  forme  et  les  proportions  d'un  villa^'e,  de  ce 
vaste  établissement  que  nous  nous  efTorçons  d'agrandir  et  d'amé- 
liorer encore  avec  le  concours  d*un  personnel  modeste  et  dévoué 
qui  mérite  le  témoignage  public  que  je  lui  apporte. 

Vous  avez  tenu  aussi,  Messieurs,  à  vous  rapprocher  d'une  Faculté 
qui  n'est  pas  étrangère  au  culte  passionné  que  provoque  l'étude  des 
maladies  nerveuses  ;  elle  a  vu  écloreici,  sous  la  poussée  d'un  esprit 
vigoureux  et  sympathique,  une  façon  d'école  qui  ne  manque  ni 
d'intérêt  ni  d'éclat. 

Enfin,  messieurs,  et  je  suis  sûr  d'être  l'écho  de  vos  sentiments  les 
plus  vibrants  et  les  plus  profonds,  vous  avez  entendu,  en  venant  à 
Nancy,  au  seuil  de  la  frontière,  vous  mêler  aux  membres  d'une 
Université  qui  est  l'héritière  de  l'Académie  de  Strasbourg  et  aux 
professeurs  d'une  école  de  médecine  qui  a  repris  avec  énergie  et 
qui  porte  avec  dignité  le  drapeau  enlevé  aux  mains  des  maîtres  de 
la  Faculté  alsacienne.  Ces  maîtres  étaient  les  Sédillot,  les  Stolz, 
les  Schutzenberger^  les  Tourdes  :  cette  école  était  illustre  là-bas  ! 
11  appartient  à  d'autres  de  dire  si  elle  l'est  redevenue  ici  ;  mais  il 
m'appartient  du  moins  d'affirmer  que  nous  entourons  notre  Faculté 
de  médecine,  d'affection  et  d'estime,  parce  qu'elle  est  restée  fidèle 
à  ses  grandes  traditions,  qu'elle  a  pieusement  gardé  la  religion  des 
souvenirs,  parce  que,  aux  confins  de  la  Patrie,  elle  soutient  avec 
honneur  le  bon  renom  de  la  France  et  qu'elle  évoque,  jusque  dans 
le  domaine  pacifique  de  la  science,  un  passé  qui  n'est  pas  sans 
grandeur  et  un  avenir  qui  n'est  pas  sans  espoir. 

Après  ce  discours,  chaleureusement  accueilli,  M.  le  président, 
le  D**  Pitres,  a  prononcé  l'allocution  d*usage  et  insisté  sur 
l'alliance  de  la  Médecine  mentale  et  de  la  Neurologie,  pour 
répondre  à  certaine  tentative  que  nous  avons  signalée  dans  le 
n®  31  du  Progrès  médical  (p.  74). 

Nous  reproduisons  le  texte  complet  de  ce  discours,  aussi 
^remarquable  par  le  fonds  que  par  la  forme.  M.  Pitres  a  fait  un 
exposé  complet  des  raisons  de  tous  genres  qui  militent  en 
faveur  de  l'union  des  aliénistes  et  des  neurologistes.  L'accueil 
fait  à  ce  discours  indiquait,  en  quelque  sorte,  que  la  question 
était  tranchée.  Nous  ne  pouvons  que  nous  en  féliciter  dans 
l'intérêt  des  médecins  qui  étudient  l'une  ou  Tautre  des  deux 
grandes  sections  des  maladies  du  système  nerveux.  Nous  nous 
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en  félicitons  également  au  point  de  vue  de  la  science  et  de 
l'avenir  du  Congrès. 

Dans  des  réunions  particulières,  les  aliénistes  de  carrière 
ont  résolu  de  provoquer  tous  les  ans,  au  cours  des  Congrès 
annuels,  une  réunion  dans  laquelle  ils  discuteront  les  questions 
professionnelles  qui  les  concernent  plus  spécialement.  Ils  ont 
décidé  aussi  que  tous  les  aliénistes  qui  assisteraient  à  cette 
réunion  devront  s'engager  à  faire  acte  d'adhésion  au  Congrès. 
C'est  là  une  bonne  résolution.  Voici  maintenant  le  discours 
de  notre  ami,  le  professeur  Pitrbs. 

Messieurs, 

Je  remercie  bien  sincèrement  M.  le  préfet  de  Meurthe*et-Mo8eIle, 
des  paroles  aimables  qu*il  vient  d'adresser  au  corps  médical.  Ce  n'est 
pas  Ja  première  fois  que  nous  recueillons  dans  nos  Congrès  Tex- 
pression  de  la  sympathie  des  représentants  des  pouvoirs  publics  et 
chaque  fuis  que  cela  nous  arrive,  nous  en  éprouvons  un  grande  joie. 
Vivant  au  milieu  des  malades,  connaissant  mieux  que  personne 
leurs  besoins  matériels  et  moraux,  nous  avons  tout  naturellemeot 
le  grand  désir  de  voir  aboutir  les  réformes  qui  nous  paraissent  de 
nature  à  adoucir  l'amertume  de  leur  situation. 

Or,  nous  savons  par  expérience  qu'aucune  modification  sérieuse 
et  utile  ne  peut  êlre  apportée  à  leur  sort  que  par  Taccord  intime 
et  confiant  des  administrateurs  et  des  médecins.  Aussi  sommes-noos 
toujours  heureux  de  voir  les  hommes,  que  leurs  hautes  fonctions 
appellent  à  prendre  part  à  la  direction  des  affaires  de  l'assistance 
publique,  s'intéresser  à  nos  travaux  et  nous  encourager  à  pour- 
suivre Tœuvre  philanthropique  dans  laquelle  nous  sommes  lears 
collaborateurs  les  plus  dévoués,  et,  j'oserai  le  dire,  leurs  conseil- 
lers les  plus  sûrs. 

Messieurs,  le  Congrès  des  médecins  aliénistes  et  neuroglistes  dont 
nous  allons  ouvrir  lu  Vll<>  session,  dans  cette  belle  et  patriotique 
ville  de  Nancy  qui  nous  a  généreusement  offert  rhospîtalité,  est 
maintenant  entré  dans  les  mœurs.  Fondé  en  1890,  il  a  depuis  celte 
époque  tenu  régulièrement  ses  séances  annuelles,  et  de  plus  en 
plus  afiirmé  sa  vitalité  par  le  nombre  et  la  qualité  des  travaux  qui 
lui  ont  été  soumis.  La  collection  de  ses  actes  renferme  à  cdlé  d'une 
foule  de  mémoires  originaux  et  de  discussions  intéressantes  des 
rapports  éti'ndus  et  détaillés  dont  quelques-uns  sont  de  véritables 
chefs-d'œuvre.  Il  est  ainsi  devenu  un  organe  très  important  de  dif- 
fusion des  sciences  psychiatriques  et  neurologiques. 

Créé  en  i890,  par  les  médecins  aliénistes  seuls,  il  devait  tout 
d'abord  ny  être  traité  que  des  questions  se  rattachant  directement 
a  la  psychiatrie. 
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Avec  une  conception  très  nette  des  conditions  qui  favorisent  lés 
progrès  et  la  science,  ses  fondateurs  et  ses  premiers  adhérents  ont' 
décidé  d*en  ouvrir  Taccès  à  ceux  de  leurs  confrères  qui,  sans  être 
des  aiiénistes  de  carrière,  s'occupent  plus  particulièrement  de  i*é- 
tude  si  complète  et  si  attachante  des  maladies  du  système  ner- 
veux. Ceux-ci  ont  saisi  avec  empressement  l'occasion  qui  leur  était 
offerte  de  lier  des  relations  plus  étroites  avec  les  succeseeurs  et  les 
émules  des  Pinel,  des  Esquirol,  des  Marc,  des  Morel,  des  Calnieil, 
des  Baillarger.  Ils  ont  renoncé  au  projet  qu'ils  avaient  formé  de 
créer  un  congrès  de  neurologie,  et  se  sont  groupés  avec  joie 
autour  des  maîtres  éminents  et  des  praticiens  distingués  qui  se 
sont  acquis  une  juste  notoriété  dans  la  science  des  maladies  men- 
tales et  de  la  médecine  légale  des  aliénés.  Le  Congrès  de  médecine 
mentale  est  alors  devenu  le  Congrès  des  médecins  aiiénistes  et 
neurologistes  de  France  et  des  pays  de  langue  française. 

Est-ce  un  bien?  Je  le  crois  fermement.  La  division  en  deux 
groupes  séparés  de  Tarmée  des  travailleurs  s'occupant  des  mala- 
dies nerveuses  et  mentales  est  tout  à  fait  artificielle.  Elle  ne  repose 
sur  aucune  idée  générale.  Elle  est  en  opposition  avec  la  nature 
même  des  choses.  Scientifiquement  elle  est  irrationnelle.  Pratique- 
ment, elle  aurait  pour  résultat,  si  elle  était  rigoureusement  main- 
tenue, de  fréquenter  l'étude  des  maladies  qui  sont  unes  et  ne  peu- 
vent être  bien  connues  que  si  on  les  envisage  dans  Tenserable  de 
leurs  manifestations  dans  la  série  entière  de  leur  évolution. 
Remarquez,  en  effet,  que  la  plupart  des  maladies  mentales  ne  sont 
représentées  dans  les  asiles  d'aliénés  que  par  des  types  accentués  ou 
compliqués  dont  les  formes  atténuées  ou  simples  se  rencontreatcou- 
rammentdans  la  pratique  civile  ou  dans  les  hôpitaux,  de  telle  sorte 
qu'onserait  exposéà  n'avoirque  des  notions  incomplètes  et  par  con- 
séquent erronées  sur  la  paralysie  générale,  l'épilepsie,  l'hystérie,  la 
neurasthénie,  la  chorée,  etc. ,  si  on  ne  connaissait  ces  maladies  que 
par  les  cas  qu'on  peut  observer  dans  les  maisons  spécialement  con- 
sacrées, au  traitement  des  maladies  mentales. 

Inversement,  il  y  a  une  foule  de  maladies,  de  syndromes  ou  d'épi- 
sodes morbides  qui,  par  leur  nature,  appartiennent  en  propre  à  la 
médecine  mentale,  et  qu'on  n*a  jamais  ou  presque  jamais  l'occa- 
sion d'observer  dans  les  asiles  d*aliénés  ;  tels  sont,  par  exemple,  les 
délires  toxiques  transitoires,  les  délires  fébriles,  les  obsessions  psy- 
chiques conscientes,  etc. 

Enfin,  il  y  a  un  bon  nombre  de  maladies  mixtes,  qui  s'accompa- 
gnent parfois  mais  non  pas  toujours  de  perturbations  psychiques  et 
qui  devraient  conséquemment  figurer  tantôt  dans  le  groupe  des 
cas  appartenant  aux  neurologistes,  tantôt  dans  celui  ressortissant 
aux  aiiénistes;  de  ce  nombre  sont  la  sclérose  en  plaques,  le  tabès, 
le  ramollissement  cérébral  et  la  paralysie  générale  elle-même  dont 
la  variété  non  délirante  est  d'une  incontestable  fréquence. 
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Pour  ces  raisons,  W  est  indispensable  de  compléter  les  unes  par 
les  autres  les  recherches  des  neurologisles  et  celles  des  aliéniates. 
Elles  sont  absolument  solidaires.  Elles  marchent  de  pair.  Elles  ont 
les  m  Ames  objets,  les  m  Ames  tendance»,  les  mêmes  méthodes,  le 
même  but.  Elles  ne  doivent  pas  être  séparées. 

Cela  est  si  vrai  qu'il  s* est  toujours  établi  une  sorte  de  pénétration 
continue  entre  les  études  de  pathologie  mentale  et  ce! les  de  patho- 
logie nerveuse,  si  bien  que  les  grandes  découvertes  qui  ont  élé 
faites  dans  Tun  de  ces  domaines  n*ont  jamais  beaucoup  tardé  à 
étendre  leur  influence  sur  l'autre. 

C'est  d'ailleurs  là,  il  faut  bien  le  reconnaître,  un  fait  très  général. 
Nous  puisons  incessamment  autour  de  nous  des  idées,  des  notions, 
des  doctrines  qui  ne  nous  appartiennent  pas  et  dont  nous  noos 
servons  comme  si  elles  étaient  notre  bien.  Les  sciences  d'obsenra- 
tion  progressent  beaucoup  plus  par  les  emprunts  qnVlles  font  ainsi 
de  cdté  et  d'autre  aux  sciences  voisines  que  par  les  découvertes  de 
leurs  propres  adeptes.  Un  exemple,  qui  touche  par  un  côté  aax 
rapports  de  la  neuroglic  et  de  la  psychiatrie,  nous  est  fourni  par 
l'histoire  de  ce  qui  s'est  passé  sous  nos  yeux  lorsque  se  sont  établies 
dans  la  pathologie  du  système  nerveux  les  doctrines  de  la  dégéné- 
rescence et,  un  peu  plus  tard,  dans  la  pathologie  mentale,  celle  de 
rinfection. 

Il  y  a  une  trentaine  d'années,  un  alièniste  de  carrière  qui  était 
en  même  temps  un  observateur  et  un  grand  philosophe,  Moral, 
étudiant  les  conditions  de  production  des  maladies  mentales,  com- 
prit le  rôle  capital  que  joue  dans  leur  genèse  l'hérédité  patholo- 
gique. Il  traça  dans  ses  leçons  cliniques  et  dans  son  admirable 
ouvrage  sur  les  dégénérescences  de  l'espèce  humai  ne,  les  principales 
lois  de  l'hérédité  défzénéralrice.  Cette  notion,  tirée  uniquement  de 
l'étude  des  maladies  mentales  et  appliquée  uniquement  par  Morel 
à  Tétiolugie  des  psychopathies  et  des  névroses,  gagna  bien  TÎte  du 
l(>rrain.  Elle  s'étendit  à  toutes  les  maladies  nerveuses  et  les  nenro* 
logi^tcs  en  tirent  Tapi^ication  à  une  foule  d'états  morbides  dont 
iU  ignoraient  jusqu'alors  les  véritables  causes,  tout  comme  s'ils  en 
avaient  été  les  créateurs. 

Pendant  que  la  doctrine  de  la  dégénérescence  s'étendait  ainsi  de 
la  pathologie  mentale  à  la  pathologie  nerveuse,  la  microbiologie 
préparait  dans  le  silence  des  laboratoires  les  merveilleuses  expé- 
riences dont  les  résultats  devaient  quelques  années  plus  tard  péné- 
trer triomphalement  dans  la  médecine  générale,  transformer  la 
chirurgie  par  l'application  des  procédés  antiseptiques  et  boule- 
verser toutes  nos  connaissances  sur  la  pathogénie  des  maladies 
infect  ieuscd. 

On  ne  pensait  pas  tout  d'abord  que  la  révolution  dût  se  propt- 
irer  au  delà  de<  maladies  générales,  fébriles,  épidémiques.  Mais 
bientôt   nous  apprîmes,  non  sans  étonnement,  que  la  rage  éUtt 
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produite  par  un  poison  organique  dont  Taction  nocive,  épargnant 
la  plupart  des  tissus  de  Téconomie,  portait  d'une  façon  élective  sur 
certains  éléments  des  centres  nerveux.  Un  peu  plus  tard,  des  expé- 
riences rigoureuses  démontrèrent  que  le  tétanos  était  le  résultat 
de  Tempoisonnement  des  centres  bulbo-protubérantiels  par  des 
toxines  sécrétées  par  le  bacille  de  Nicolales,  et  que  les  paralysies 
diphtériques  étaient  dues  à  Tintoxication  de  la  moelle  épinière  et 
de  la  moelle  allongée  par  les  poisons  engendrés  par  le  bacille  de 
Lœffler. 

Puis  on  nous  montra  que  l'injection,  dans  le  sang  d*animaux 
bien  portants,  de  certains  bouillons  de  culture  microbiennes,  pri- 
vées ou  non  par  le  filtrage  de  leurs  éléments  figurés,  pouvaient 
donner  lieu  à  des  paraplégies  franches,  à  des  myélites  infectieuses 
ai^'uës. 

On  comprit  alors  que  le  système  nerveux  n'échappait  pas  aux 
lois  générales  de  Tinfectionet  les  neurologistes  s'attachèrent  à  étu- 
dier ses  réactions  et  ses  altérations  en  présence  des  agents  micro- 
biens. Ils  reprirent  avec  des  idées  nouvelles,  Tétude  des  névrites, 
des  myélites,  des  encéphalites  et  reconnurent  la  fréquence  de  leur 
origine  infectieuse. 

Ils  constatèrent  que  le  bacille  de  Hausen  végétait  de  préférence 
dans  les  nerfs  périphériques  où  sa  présence  déterminait  les  troubles 
sensitifs,  les  atrophies  musculaires,  les  ulcères  trophiques  des  extré- 
mités caractérisant  les  formes  anesthésique,  atrophique  et  muti- 
lante de  la  lèpre;  que  des  névrites  périphériques  ditfuses,  irrégu- 
lièrement disséminées  succédaient  assez  souvent  à  l'intoxication 
typique  et  se  développaient  parfois  insidieusement  dans  le  cours  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

Que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  inflammations  aiguës  de  la  moelle 
et  du  cerveau  étaient  manifestement  provoquées  par  des  microbes 
ou  par  des  toxines  microbiennes,  et  que  même  certaines  lésions 
organiques  des  centres  nerveux,  telles  que  celles  de  la  paralysie 
infantile,  de  la  péri-encéphalite,  de  lasclérose  en  plaques  étaient  la 
conséquence  probable  d'infections  anciennes  ayant  déterminé  des 
lésions  locales  indélébiles.  EnQn,  des  statistiques  aussi  importantes 
par  le  nombre  des  cas  sur  lesquels  elles  portaient,  que  par  l'auto- 
rité scientifique  de  leurs  auteurs,  montrèrent  que  le  tabès  avait  des 
rapports  de  causalité  avec  la  syphilis  et  que  loin  d'être,  comme  on 
le  pensait  communément,  une  maladie  constitutionnelle  dérivant 
de  l'hérédité  arthritique,  il  représentait  vraisemblablement,  lui 
aussi,  une  des  formes  par  lesquelles  peut  se  manifester  l'infection 
des  centres  nerveux. 

En  même  temps  ils  étudièrent  de  près  Tétiologie  des  névroses 
et  contrairement  aux  opinions  anciennes  et  d'après  lesquelles 
rhystérie,  l'épilepsie,  la  neurasthénie  étaient  des  maladies  héré- 
ditaires, ils  établirent   que  dans  certains   cas    elles  succédaient 
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manifestement  à  des  empoitonnw— U  kifJMlwax  de  l'organisme. 

Les  aliénistes  qui  étaient  restés  jusque-là  éltMigeia  ut  mouve- 
ment qui  se  passait  auprès  d'eux,  commencèrent  in 
sérieusement  des  doctrines  nouvelles  qui  jetaient  un  Joi 
prévu  sur  la  pathogénie  des  maladies  nerveuses  et  à  en  appliquer 
les  principes  à  Tétude  de  Tétiologie  des  maladies  mentales.  Leurs 
travaux  se  succédèrent  alors  rapidement.  Les  recherches  que  flrent 
plusieurs  d'entre  eux  sur  les  rapports  de  la  hyphilis  et  de  la  para- 
lysie générale,  recherches  dont  une  bonne  partie  a  été  communi- 
quée aux  Congrès  de  médecine  mentale  de  1890  et  1891,  ouvriront 
la  voie.  Le  remarquable  rapport  de  MM.  Régis  et  Cheval ier-Lavanre 
sur  les  psychoses  par  auto-intoxication,  mit  en  lumière  des  faits 
de  nature  à  frapper  tous  les  esprits  non  prévenus»  et  la  plupart  des 
médecins  aliénistes  reconnaissent  aujourd'hui  que  beaucoup  de 
cas  de  psychoses  pures^  de  confusion  mentale  primitive,  de  manie, 
de  mélancolie,  de  folies  soit  typhoîdiques  ou  soit  grippales  sont 
engendrées  ou  tout  au  moins  occasionnellement  provoquées  par 
des  infections  accidentelles  des  centres  nei*veux. 

Ainsi,  dans  cette  question  limitée,  mais  extrêmement  impor* 
tante  de  Tétiologie  des  maladies  mentales  et  nerveuses,  les  alié- 
nistes et  les  neurologistes  se  sont  rendus  à  courte  échéance  de 
mutuels  services.  Les  premiers  ont  conçu  et  fixé  la  doctrine  de  la 
dégénérescence  qui  s'est  bientôt  étendue  à  toute  la  pathologie 
nerveuse,  les  seconds  ont  préparé  l'accès  dans  la  médecine  mentale 
de  la  doctrine  de  Tinfection,  doctrine  dont  ils  avaient  puisé  les 
éléments  dans  la  médecine  générale,  laquelle  les  avait  empruu tés 
aux  travaux  de  laboratoire  de  notre  illustre  Pasteur  et  de  ses 
élèves. 

La  morale  de  ceci,  c*cst  que  nous  avons  tous  intérêt  k  ne  pas 
nous  enfermer  dans  des  spécialisations  trop  étroites  et  trop  exclu- 
sives, è  élargir  le  plus  possible  notre  horizon.  Un  neurologisie 
aurait  une  culture  insuffisante  s'il  ne  se  tenait  au  courant  des 
progrès  qui  s*accomplissent  tous  les  jours  dans  le  domaine  de  la 
psychiatrie  et  un  aliéniste  se  priverait  de  précieux  éléments  d'en- 
seignement s'il  ne  suivait  d'un  œil  attentif  et  curieux  les  recher- 
ches qui  se  font  dans  le  domaine  de  la  neurologie. 

Je  ne  veux  pas,  Messieurs,  retarder  plus  longtemps  l'ouverture 
de  vos  travaux.  Permettez-moi  cependant,  avant  de  terminer, 
d*adresser  de  chaleureux  remerciements  a  ceux  de  nos  eoUègoes 
qui  ont  pris  une  part  active  à  l'organisation  de  notre  Congrès, 
notamment  à  notre  cher  et  éminent  président  de  la  session  der- 
nière, M.  le  professeur  Joilroy,  qui  nous  a  puissamment  aidés  de 
ses  conseils  et  de  son  expérience,  à  M.  le  docteur  Vernet,  qui, 
exerçant  provisoirement  et  en  quelque  sorte  sans  mandat  offlciel 
les  difficiles  fonctions  de  secrétaire  général,  s'est  attaché  avec  un 
dévouement  au-dessus  de  tout  éloge  à  nous  préparer  la  réception 
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dont  le  programme  est  entre  vos  mains,  et  à  Hlî.  les  rapporteurs 
qui  ont  rédigé  les  remarquables  mouognpines  dont  tous  avez 
déjà  apprécié  la  valeur. 

Permeltez-moi  aussi  de  vous  remercier  du  très  grand  honneur 
que  vous  m*avez  fait  en  me  confiant  la  présidence  du  présent 
Congrès. 

Je  vous  en  exprime  ma  profonde  gratitude. 

Au  cours  de  la  séance  on  apporte  à  M.  le  Président  une 
dépèche  ainsi  conçue  : 

Li*s  aliénistes  de  Moscou  félicitent  leurs  collègues  français  à 
r occasion  du  septième  Congrès  des  neurologistes  et  leur  souhai- 
tent le  plus  grand  succès. 

Signé  :  D""*  KorsakofiF,  Sowei,  Maggillavitch,  Kokusky, 
Stoupine,  Senudaloff,  Thérian,  Worobiefl,  Pétroll,  Sackanoff, 
Stretzoff. 

Dans  Taprès-midi,  à  l'Institut  anatomique,  on  a  nommé 
présidents  d'honneur  :  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  M.Monod, 
directeur  de  l'Assistance  publique  à  ce  ministère,  M.  Stêhblin, 
préfet  de  Nancy,  M.  Hbtdbnrbich,  doyen  de  la  Faculté  de 
Nancy,  M. le  professeur  Bbrnhbim  (de  Nancy),  M.  le  D*"  Mbn- 
DBLSOHN  (de  Saint-Pétersbourg)  et  M.  le  D**  Ladamb  (de 
Genève). 

Il  est  ensuite  procédé  à  la  nomination  des  membres  qui  doi* 
vent  assister  le  président.  Sont  nommés  vice^^présidents  : 
MM.  Vallon  et  Lapointb;  secrétaire  généi'al  :  M.  Vbrnbt; 
secrétaires  des  séances  :  MM.  Seligman  et  Hartbnbbrgbr. 

M.  Rbois,  secrétaire  général  trésorier  du  précédent  Congrès 
apporte  le  compte  financier  du  précédent  exercice  qui  se  chiffre 
par  un  excédent  de  708  francs. 

Aussitôt  après  Tarrété  des  comptes,  il  est  procédé  à  la  dis- 
cussion du  rapport  de  M.  Sbglas  sur  les  hallucinations  de 
touîe. 

Pathogénie  et  physiologie  pathologique  des  hallucinations  de  Pouïe. 

M.  le  D*"  Séglas.  —  c  Un  homme,  dit  Esquirol,  qui  a  la  convic- 
tion entière  d*une  sensation  actuellement  perçue  alors  que  nul 
objet  extérieur  propre  à  exciter  cette  sensation  n'est  à  la  portée  de 
ses  sens,  est  dans  un  état  d'hallucination.  » 

La  caractéristique  de  Thallucioation,  dit  M.  Séglas,  est  donc  de 
créer  l'apparence  d*un  objet  extérieur  octue/,   qui  n'existe  pas  en 
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réalité.  C'est  donc  une  forme  patholo^'iqae  delà  perception ToisÎDe 
et  distincte  de  i*iilu5ion  d'une  part,  de  rioterprétatioo  délirante  de 
l'autre;  par  des  exemples,  l'auteur  établit  uneopporition  entre  cas 
différents  phénomènes  et  passe  ensuite  à  la  distinction  des  halla- 
cinations  proprement  dites,  des  phénomènes  décrits  sous  les  noms 
de  fausses  hallucinations  (Michea),  d'hallucinations  psychiques 
(Baillarger),  de  pseudo-hallucinations  (Hagen,  Kaadinkv,  Hoppe) 
et  d'hallucinations  aperceptives  (Kalbaum). 

S'appuyant  sur  l'observation  clinique,  l'auteur  passe  en  renie,  à 
propos  des  hallucinations  de  Touîe,  successivement  leur  eonfemi, 
leur  point  de  départ,  leur  localisation  sensorielle  et  leur  degré  de 
complexité.  De  même  qu'il  existe  trois  degrés  de  perceptions 
consécutives  à  l'impression  auditive,  il  y  a  trois  degrés  dans  TiiaUa- 
cinalion. 

Il  est  des  malades  qui  disent  entendre  des  sons,  de  simples  braits 
de  nature  indécise  qu'ils  traduisent  par  des  onomatopées  ou  jugent 
par  coMiparaison  (perception  auditive  brute).  D'autres  perçoivent 
des  sons  ditrérenciés  qu'ils  rapportent  aux  objets  qu'ils  croient  les 
produire  (perception  auditive  différenciée) .  D'autres  enOn  entendent 
des  vuix  articulant  des  mots  qui  représentent  des  idées  diverses, 
mais  déterminées  (perception  auditive  verbale).  L'origine  de 
ces  différents  phénomènes  hallucinatoires  peut  être  périphérique 
ou  centrait'. 

Les  hallucinalions  périphériques  sont  celles  dans  lesquelles  le 
processus  hallucinatoire  reconnaît  à  son  origine  une  excitation  de 
la  péri()hérie  de  Tapparcil  sensoriel  correspondant. 

I^  causi;  première  de  cette  excitation  peut  résider  dans  l'appareil 
sensoriel  lui-même  ou  se  trouver  en  dehors  du  sujet  dans  le  monde 
extérieur.  D'ofi  la  division  des  hallucinations périphériquesen  haUih 
cinations  pcriphériques  objeciivcs  et  hallucinations  périphériques 
aubjeclivca, 

Kiilin.  iju'il  s\i<:is3c  d'hallucinations  périphériques  objectives  ou 
subjectives,  rexeitalioii  initiale  peut  porter  sur  l'appareil  sensoriel 
correspondant  à  riiallucination  ou  sur  un  appareil  sensoriel  diffé- 
rent. Ces  hallucinations  peuvent  être  ainsi  distinguées  en  directes  et 
indirectes  ou  réfL^xes  (Kahlbauni). 

Quant  à  la  question  controversée  des  hallucinations  auditives 
ccntnite<j  c'est-à-dire  n'ayant  comme  point  de  départ  aucune  exci- 
tation périphérique^  objective  ou  subjective,  l'auteur  admet  Thypo- 
thi'^sc  de  l'ori^Mue  iiilellectueile  par  automatisme  cérébral  ou  résul- 
tant d'un  système  d'idées  délirantes,  lorsque  Ton  ne  peut  invoquer 
ni  une  lé>ion  crânienne  ou  cérébrale,  ni  une  cause  toxique  ou 
aslhénitiuc. 

Pour  rhallucination  fiériphérique,  l'auteur  aborde  ensuite  la 
question  de  loc  iliyali'jn  se?t  s'/r  ic7/e«  Les  bruits,  les  paroles  que  l'hall  u- 
rineo  dit   entendre,   peuvent,  en  effet,  être  perçus  par  les  deux 
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oreilles  comme  dans  raudition  normale,  l'hallucinalion  est  alors 
bilatérale.  D'autres  fois,  la  perception  hallucinatoire  n'intéresse,  au 
dire  des  sujets,  qu'une  des  moitiés  symétriques  du  sens  de  l'ouïe, 
elle  ne  se  fait  que  par  une  seule  oreille.  C'est  l'hallucination  unila- 
térale ou  dédoublée  de  Blichea. 

Enfin,  il  est  des  cas  complexes  où  Thallucinalion  auditive  ne 
constitue  qu'un  élément  épisodique  à  titre  de  combinaison  ou  d'asso- 
ciation hallucinatoire.  11  peut  y  avoir  association  concordante  des 
troubles  hallucinatoires,  l'œil  voyant  le  personuafze  que  l'oreille 
entend  par  exemple,  c'est  une  association  des  dilférentes  sphères 
sensorielles,  mais  il  peut  y  avoir  associations  entre  phénomènes  de 
même  ordre,  c'est  alors  l'hallucination  dialoguée,  la  double  voix 
de  Morel.  Cette  association  s'accompagne  parfois  d'un  certain  anta- 
gonisme entre  les  deux  voix,  il  peut  même  y  avoir  dissociation 
d'un  côté  à  l'autre,  l'oreille  droite  entendant  un  interlocuteur,  la 
gauche  entendant  la  voix  opposée.  L'antagonisme  n'existe  pas 
seulement  entre  hallucinations  verbales  de  même  nature,  mais  il 
peut  s'établir  entre  hallucinations  verbales,  motrices  et  auditives. 
Quand  il  n'y  a  pas  antagonisme,  il  y  a  généralement  écho  d'une 
sphère  hallucinatoire  par  rapport  à  l'autre;  par  exemple  la  sphère 
psycho-motrice  répétant  l'hallucination  auditive  ou  l'inverse  (écho- 
ialie  hallucinatoire).  Le  rapporteur  cite  ainsi  uncas,  publié'parnous, 
d'hallucinations  psycho-motrices  graphiques  combinées  à  des  hallu- 
cinations auditives  initiales,  le  malade  écrivant  automatiquement 
et  inconsciemment  sous  la  dictée  de  ses  hallucinations  de  Touïe. 
Au  point  de  vue  physio-palhologique  l'auteur  passe  en  revue  les 
dilférenles  Ihéories  de  l'hallucination  :  théorie  périphérique  ou  sen- 
sorielle; théorie  d'origine  intellectuelle;  théorie  psycho-sensorielle 
et  théorie  physiologique  de  l'érétliisme  des  centres  corticaux. 

Quel  que  soit  le  point  de  départ  admis,  l'intervention  du  centre 
sensoriel  cortical  du  sens  considéré  est  indispensable  pour  que 
l'hallucination  se  produise  dans  la  conscience  avec  tous  les  carac- 
tères de  la  réalité  objective.  La  théorie  de  l'hallucination  regardant 
comme  nécessaire  l'intervention  constante  des  centres  corticaux  est 
donc,  en  réalité,  celle  qui  rend  le  mieux  compte  du  phénomène, 
d'après  les  données  anatomiques  et  physiologiques  actuelles. 

M.  Séglas  termine  son  rapport  par  des  considérations  psycholo- 
giques sur  le  rôle  des  images  mentales,  leur  extériorisation  et  leurs 
lois  psychologiques  d'association.  Arguant  des  obscurités  qui 
subsistent  encore  sur  nombre  de  points  relatifs  à  la  psycho-physio- 
logie de  Taudition  normale,  l'auteur  s'abstient  d'émettre  une 
théorie  générale  de  l'hallucination  del'ouîe,  se  contentant  do  reve- 
nir sur  la  seule  notion  définitivement  acquise  de  l'intervention 
nécessaire  des  centres  corticaux  dans  la  production  de  l'hallucina- 
tion. €  Savoir,  c'est  connaître  que  Ton  ignore,  »  conclut-il  en  ter- 
minant. 

Archives,  2«  série,  t.  II.  H 
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M.  Vallon.  —  Sur  la  pathogénie  des  hallucinations  de  Toale, 
mon  opinion  peut  se  résumer  ainsi  :  toute  hallucination  est  un 
phénomène  d'origine  centrale,  cérébrale  ;  il  n'y  a  pas  dlialluci- 
nation  d'origine  périphérique  sensorielle.  Les  preuves  de  la  propo- 
sition que  j'avance  peuvent  se  tirer  et  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie.  La  plupart  des  psychologues  considèrent  rhallucination 
comme  une  exagération  maladive  du  phénomène  normal  de  la 
représentation  mentale,  comme  une  représentation  mentale  exté- 
riorisée. Or,  cette  proposition  n'est  pas  exacte  ou  du  moins  ne  con- 
tient qu'une  partie  de  la  vérité.  A  l'état  normal,  nous  avons  la 
faculté  de  nous  représenter  mentalement  un  objet  auquel  nom 
pensons;  cette  faculté  acquiert  parfois  une  vivacité  exceptionnelle. 
Certaines  personnes  sont  capables  d'évoquer  un  souvenir  avec  ane 
force  telle  que  l'objet  se  projette  au  dehors,  s'extériorise.  Il  est  des 
peintres  qui  peuvent  faire  pour  ainsi  dire  poser  devant  eux  an 
modèle  déjà  vu  ou  créé  parleur  imagination.  Il  est  des  musiciens 
qui,  extériorisant  leur  pensée,  arrivent  à  entendre  un  morceau  de 
musique  déjà  entendu,  un  air  au  fur  et  à  mesure  qu'ils  le  com- 
posent. Dans  certains  cas,  cette  représentation  mentale  extériorisée 
prend  une  intensité  telle  qu'elle  devient  presque  incoercible  et 
échappe  j)our  ainsi  dire  à  l'action  prématurée  de  la  volonté;  la 
représentation  mentale  extériorisée  s'impose  avec  une  persistance 
obsédante.  Cet  état  est  voisin  de  U  maladie,  mais  n'est  pas  encore 
l'état  pathologique.  Jusque-là,  le  sujet  se  rend  compte  qult  est 
facteur  actif  dans  la  production  du  phénomène,  que  celui-ci  vient 
de  lui  et  non  du  dehors.  Mais  un  pas  de  plus  et  l'état  pathologique 
est  constitué  :  le  phénomène  se  détache  du  moi,  de  la  personna- 
lité; le  malade  n'a  plus  conscience  qu'il  joue  un  rôle  actif  dans  la 
production  de  ce  qu'il  voit  ou  de  ce  qu'il  entend  ;  il  a  franchi  leRo- 
bicon  ;  il  est  sorti  de  l'état  physiologique  pour  tomber  dans  l'état 
pathologique.  C'est  cette  inconscience  de  l'origine  de  la  sensation, 
qui,  à  mon  avis,  caractérise  l'hallucination.  En  un  mot,  pour  que 
l'hallucination  soit  constituée,  il  ne  suffit  pas,  comme  le  pensentla 
plupart  des  psychologues,  qu'il  y  ait  extériorisation  de  la  représen- 
tation mentale,  il  faut  encore  que  le  sujet  perde  conscience  de  ce 
phénomène.  Comme  on  le  voit,  le  passage  se  fait  insensiblement 
de  l'état  physiologique  à  l'état  pathologique;  la  représentatloD 
mentale  se  transforme  progressivement  par  une  série  d'opéralioDi 
pour  aboutira  l'hallucination;  or,  tous  ces  phénomènes  snceesiifli 
sont  essentiellement  de  nature  cérébrale:  il  est  donc  logique  de 
considérer  i'Jiallucination  elle-même  comme  un  trouble  d'origine 
cérébrale. 

Une  autre  preuve  de  la  nature  cérébrale,  et  purement  cérébralei 
des  hallucinations  se  d<'?duit  de  co  fait  que  les  hall uci nations 
sont  constamment  en  rapport  intime  avec  les  idées  délirantes 
du    malade.  C'est  ce  qui  bc  passe,  par  exemple,  dans  le  délire 
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des  persécutions.  Après  une  phase  d'inquiélude  va|2ue,  qui  dure 
souvent  longtemps  et  revêt  parfois  les  caractères  d*un  délire 
hypocondriaque,  le  malade  est  pris  d'une  hallucination  de  TouTe. 
Or,  celles-ci  correspondent  aux  idées  qui  le  dominent  depuis 
longtemps;  il  y  a  un  lien  étroit  entre  elles  et  le  délire  :  ce  qui 
indique  bien  encore  leur  origine  cérébrale,  leur  caractère  purement 
psychique. 

Le  grand  argument  qu'on  a  fait  valoir  en  faveur  de  Torigine 
périphérique  possible  des  hallucinations,  c'est  l'existence  d'halluci- 
nations unilatérales  chez  les  individus  atteints  d'une  maladie  de 
l'oreille  du  côté  correspondant.  Mais,  si  on  examine  de  près  tous 
ces  faits,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  qu'ils  sont  passibles  d'une 
interprétation  tout  autre  que  celle  qu'on  en  a  donnée,  qu'il  s'agit 
là  de  sensations  subjectives  interprétées  et  non  de  véritables  hallu- 
cinations. Voici  une  observation  qui  montre  bien  la  pathogénie  et 
la  nature  du  phénomène  improprement  désigné  sous  le  nom  d'hallu- 
cination d'origine  périphérique  ou  sensorielle.  Un  homme  est 
atteint  d'une  perforation  des  deux  tympans,  son  ouïe  s'affaiblit 
considérablement  en  môme  temps;  il  entend  dans  les  oreilles  des 
bourdonnements,  des  sifflements,  etc.;  mais  il  se  rend  bien  compte 
de  l'origine  de  ces  bruits,  il  comprend  bien  qu'ils  sont  liés  aux 
lésions  de  ses  oreilles.  Pendant  longtemps,  pendant  des  mois,  cette 
conscience  de  son  état  persiste.  Plus  tard,  sous  rinfliience  de  cha- 
grins divers,  il  tomba  dans  un  état  mélancolique;  bientôt  surj  ce 
fond  méiancolique  se  développent  des  idées  de  persécution ,  en  un 
mot  il  devient  malade  du  cerveau.  Alors,  mais  alors  seulement,  il 
interprète  d'une  façon  délirante  les  sensations  auditives  qu'anté- 
rieurement il  appréciait  à  leur  juste  valeur;  il  se  figure  que  ce  sont 
des  gens  qui  lui  sifflent  dans  les  oreilles,  qui  lui  disent  des  choses 
désagréables.  Ce  qui  s'est  passé  chez  mon  malade  fait  comprendre 
le  mécanisme  des  prétendues  hallucinations  unilatérales  d'origine 
périphérique.  La  maladie  auriculaire  donne  lieu  à  une  sensation 
subjective,  c'est-à-aire  sans  objet  et  celle-ci  est  interprétée  par  le 
malade.  Dans  tous  ces  cas  de  lésions  auriculaires,  il  se  produit,  en 
somme,  une  impression  subjective  qui.  est  transmise  au  cerveau  et 
appréciée  par  celui-ci  correctement  ou  incorrectement,  suivant  qu'il 
est  lui-même  sain  ou  malade.  On  voit  donc  qu'il  n'y  a  pas,  à  pro- 
prement parler,  d'hallucination  d'origine  périphérique. 

On  m'objectera  encore  les  faits  dans  lesqueU  l'hallucination  audi- 
tive reconnaît  comme  point  de  départ,  une  excitation  de  l'appareil 
auditif,  venue  de  l'extérieur.  M.  Séglas  a  cité  l'exemple  d'une 
femme  qui,  en  entendant  fermer  une  porte,  s'est  enlendu  appeler 
«  vieille  pouilleuse;  ».  Mais,  dans  ce  cas  là,  il  s'agit  d'une  personne 
hallucinée  habituellement  et  l'on  ne  peut  pas  dire  que  l'excitation 
produite  par  le  bruit  de  la  porte  a  créé  l'hallucination  ;  elle  ne  fait 
évidemment  que  la  provoquer. 
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Depuis  Esqnirol,  on  dcflnit  riiallucinatioo  une  perception  saos 
objet.  L'hallucination,  en  elTel.  consiste  à  sentir  alors  que  rieo 
nMmpressionnc  le  sens,  c'est  une  sensation  moins  l'impression  qui 
la  produit  haliituellement;  en  un  mot,  ce  qui  caractérise  Thalluci- 
nation,  c'est  l'absence  d'impression.  Donc,  tout  phénomène  qui  a 
pour  origine  une  impression  quelconque,  par  déGnition,  n'est  pas 
une  hullucination.  DansTillusion  aucontraire,  il  7a  une  impression 
sensorielle  et  c'est  précisément  sur  ce  caractère  qu'est  basée  la 
différence  entre  Tillusion  et  l'hallucination.  Or,  dans  les  phéno- 
mènes que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'hallucinations  d'origine 
périphérique,  il  y  a,  comme  dans  Hlliision,  une  impression  péri- 
phérique; sans  doute  il  existe  une  différence  dans  le  lieu  et  dans 
le  mode  d'impression,  mais  enfin  il  y  a  impression,  en  sorte  que  la 
prétendue  hallucination  d'origine  périphérique  se  rapproche  plus 
de  l'illusion  que  de  l'hallucination. 

En  résumé,  dans  tous  les  faits  désignés  sous  le  nom  d'hallucina- 
tion d'origine  périphérique,  il  s'agit  de  phénomènes  différents  de 
j'hallucination;  à  dos  choses  différentes,  il  importe,  sous  peine  de 
confusion,  de  donner  des  noms  différents.  A  l'hall ucinalion 
psychique  seule,  il  faut  réserver  le  nom  d'hallucination  ;  à  la  pré- 
tendue hallucination  d'origine  périphérique  qui  n'a  que  les  appa- 
rences de  l'hallucination,  qui  n'est  qu'une  pseudo-hallucination^ 
qu  une  fiiHss'  h'dlucinatiouy  il  convient  d'appliquer  Tappellalion  de 
sensation  subjective  iîitcvpréléey  laquelle  indique  bien  l'origine  et  la 
nature  du  phénomène. 

La  synthèse  des  troubles  de  la  sphère  auditive  peut  être  repré- 
sentée f»ar  le  tableau  suivant  : 

Troubles. 
r  Troubles  dont  Sensation   sans  objet,  sensalion 

V       .    ,        '  Ihilbicinntion  .     /  nionis  1  nn pression  qui  la  pro- 
part est   dans  l  i  1    _  1    i  -.     n  ^     • 

1  f  (luit  habituellement. 

1»^  cervraii.  ^ 

n)  Sensation  ttithjeclive  dans  l'ap- 
'      pareil  sensoriel   malade,  sam 
'       l'intervention  d'aucun  objet  ei- 
térieur;  il  ^0  produit  une  im- 
pression  que  le  cerveau  sain 
perçoit  nunnaloment. 
2"  Trouhles  dont  1  1^^  Senfififion     subjeclive    inter* 

le  poiiil  (le  dt'-  t  r  Dans  Tappa-  ..  ' j.rétèr,  fausse  fiallucinaiion, 
pan  .'SI  à  la  \  reil  sensoriel.  .  ,,^^^,^5  l'appareil  sensoriel  ma- 
prripliérie.  J      la^c  sauslMnlcrvenlion  d'aucun 

oL)jot  oxtt^rieur,  une  impression 
ayant  été  produite,  le  cerrtau 
tnalat/e  la  perçoit  d*une  façon 
niiorinalo,  c'est  une  sensation 
subj(>ctivc  mal  interprétée. 
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/  Illusion  (sensation  objective  mal 

2*  Troubles  dont  1       interprétée).  Un  objet  extérieur 

le  point  de  dé-  I  c^  i      i  lo-  ■       impressionne  Tappareil  senso- 

part  est   à  la  i  "  '  "    e  i  is.       \      riel,  le  cerveau  malade  perçoit 

périphérie.        ,  f      cette  impression  objective  d'une 

façon  anormale. 

M.  Gilbert  Ballet.  —  Il  nous  faut  revenir  à  la  théorie  intellect 
iuelle.  On  a  très  Justement  défini  Thallucinalion  c  une  perception 
sans  objet  ».  Sa  physiologie  pathologique  doit  donc  se  rapprocher 
de  la  perception  normale.  Un  phénomène  de  perception  se  com- 
pose de  trois  stades  :  i^  l'impression  périphérique  ;  2'^  la  transmis- 
sion de  celte  impression  à  un  centre  ;  3^  l'impression  de  ce  centre, 
lequel  est  dans  l'écorce. 

Quel  est  le  rôle  de  ce  centre  ? 

Il  nous  faut  diviser  tout  d'abord  les  perceptions  en  trois  catégo- 
ries :  1®  Les  perceptions  brutes;  2*  les  perceptions  différenciées; 
^»  les  perceptions  auditives  verbales. 

i"  La  perception  brute  est  la  sensation  du  son.  S'il  est  dans 
l'écorce  un  point  pouvant  la  réaliser,  c'est  le  centre  auditif. 

2<*  Pour  la  perception  ditférenciée,  le  mécanisme  change.  Prenez 
par  exemple  le  son  d'une  cloche  :  nous  voyons  immédiatement 
que  le  centre  auditif  n'est  plus  suffisant  pour  le  réaliser;  il  faut 
ajouter  d'autres  souvenirs,  d'autres  images  :  une  idée  de  couleur 
(centre  visuel),  une  idée  de  conformation  (centre  tactile).  Le  centre 
auditif  seul  ne  peut  donc  donner  de  perceptions  différenciées. 

3®  Par  la  perception  auditive  verbale,  il  faut  encore  plus  :  il  faut 
ajouter  image  du  mot. 

En  somme,  le  centre  auditif  ne  peut  donner  que  des  sensations 
(le  son  ;  il  est  insuffisant  dans  tous  les  autres  cas. 

On  peut  se  demander  où  se  fait  la  synthèse  de  cet  ensemble 
d'images  réalisant  la  perception  ?  M.  Bernhcim  suppose  l'oxislence 
d'un  centre  purliritliiT  iCassociation  :  je  ne  crois  pas  que  cela  soit 
nécessaire.  Quand  on  cherche  le  réllexe  rotulien,  si  l'individu  cit 
très  excitable,  on  peut  obtenir  en  môme  temps  d'autres  rétlcxes  : 
il  pourrait  en  être  de  même  ici.  Quelle  application  peut-on  faire 
de  ces  données  au  problème  qui  nous  intéresse  en  ce  moment? 

Je  ne  m'arrôterai  pas  à  la  théorie  sensorielle  qui  est  une  absurdité 
phy<iioloQique,  Je  ne  comprends  pas  qu'on  fasse  jouer  à  l'oreille  ou 
à  l'intermédiaire  entre  l'oreille  et  le  centre  le  rôle  unique  dans  le 
phénomène  de  la  perception  dont  ils  ne  sont  qu'un  des  facteurs. 

Reste  la  théorie  de  Tamburini  :  a  L'hallucination  est  une  imago 
extérieure  se  produisant  au  niveau  du  centre  auditif,  c'est  une  sorte 
dépilepsie  du  centre  sensoriel.  >  La  théorie  est  séduisante,  mais 
avec  un  peu  de  réflexion,  on  voit  qu'elle  est  fausse.  Il  y  a  un  abîme 
entre  fépilepsie   partielle   et   rhallucinalion.     L'épilepsie   est   la 
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réaction  d'un  centre  moteur  qui  donne,  sous  Tinfluence  de  Tezci- 
tation,  tout  ce  qu'il  peut  donner,  qui  se  comporte  toujours  de  la 
môme  façon,  sous  l'influence  des  excitants,  quels  qu'ils  soient 
(pathologiques  ou  électriques).  L'hallucination  auditive,  à  la  sup- 
poser fonction  du  centre  auditif,  supposerait  une  sélection  parti- 
culière parmi  les  multiples  impressions  emmagasinées.  Au  reste, 
les  affections  qui  s* accompagnent  le  plus  souvent  d'épilepsie  corti- 
cale (paralysie  générale,  tumeurs)  ne  sont  pas  celles  qui  donnent 
le  plus  souvent  naissance  aux  hallucinations  auditives.  De  même, 
celles  dans  la  symptomatologie  desquelles  ces  hallucinations 
tiennent  une  grande  place  (délire  de  persécution)  ne  donnent  pas 
naissance  à  de  Tépilepsic  partielle.  Donc,  je  crois  la  comparaison 
plus  spécieuse  et  plus  séduisante  que  vraie. 

En  fait,  l'hallucination  auditive  est  un  phénomène  beaucoup  plus 
complexe  que  Tépilepsie  corticale,  beaucoup  plus  intelleeitieL  Je  me 
Iruuve  ainsi  amené  à  prendre  la  théorie  intellectuelle,  telle  du 
moins  qu'on  la  peut  concevoir  aujourd'hui,  c'est-à-dire  comme 
impliquant  l'intervention  nécessaire  dans  les  phénomènes  hallud- 
naîoires  de  centres  multiples,  de  tous  ceux  qui  sont  nécessaires  à 
l'évocation  des  imajLrcs  dont  l'ensemble  et  la  synthèse  réalisent  la 
fausse  perception.  Indirectement,  d'ailleurs,  ou  peut  prouver,  par 
la  clinique,  l'intervention  de  ces  multiples  éléments  corticaux 
(psychiques)  dans  la  palhogénie  des  hallucinations.  Qu'il  s'agisse 
des  hallucinations  des  mystiques  ou  des  persécutés,  des  hystéri- 
ques ou  des  gens  sains  en  apparence,  même  des  alcooliques,  on 
retrouve,  derrière  et  au-dessous,  un  état  mental  passager  ou  du- 
rable, évident  ou  plus  ou  moins  latent,  qui  les  conditionne  et  les 
explique. 

Kn  résumé,  messieurs,  je  pense  que  le  rôle  du  centre  auditif, 
bien  que  nécessaire,  n'est  pas  suffisant  pour  produire  l'hallucina- 
liun  auditive.  11  n'intervient,  dans  la  règle,  que  d'une  façon  secon- 
daire et,  dans  tous  les  cas,  accessoire.  L'hallucination  n'est  pas  on 
simple  délire  des  sensations,  «  c'est  un  véritable  délire  dans  le  sens 
le  plus  général  du  mot  ». 

ii.  RÉGIS  rappelant  les  premières  observations  publiées  par  lui 
d'hallucinations  unilatérales,  rapporte  une  nouvelle  observation 
dans  laquelle  l'hallucination  se  produit  en  écho,  s'exacerbe  à  Toc- 
casion  de  nouvelles  sensations  réelles  et  n'exclut  pas  l'état  decons- 
cience.  Entendant  un  morceau  de  musique,  par  exemple,  elle  le 
perçoit  normalement,  mais  celte  impression  perçue  se  réveille 
ensuite  spontanément  reproduisant  d'une  façon  tyraunique  les 
sons  déjà  entendus,  d'autant  plus  nettement  que  d'autres  bruits 
quelconques  réels  se  font  entendre  au  moment  de  cette  sorte 
(rhallucinalion-écho  consciente.  La  lésion  périphérique  constatée 
était  une  otite  calarrhale.  Des  bourdonnements  entotiques  mar^ 
quaient  généralement  le  début  des  phénomènes  hallucinatoîras* 
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M.  Paul  Garnibr.  —  En  entendant  M.  Régis,  j*ai  compris  mieux 
que  jamais  la  nécessité  de  s'entendre,  au  préalable,  sur  la  véri- 
table valeur  des  mots,  et  je  ne  pouvais  m*emp6cher  de  penser  que 
la  plupart  des  phénomènes  que  notre  collègue  décrivait  comme 
autant  de  caractères  d  une  hallucination  appartiennent,  en  réalité, 
à  l'illusion. 

Voici  un  malade  qui  a  des  bruits  dans  tes  oreilles  et  ne  peut 
entendre  une  musique  militaire,  par  exemple,  sans  que  son  oreille 
soit  désagréablement  affectée,  que  les  bruits  s'accroissent  et  se 
transforment.  Est-ce  là  une  hallucination  vraie?  Il  me  semble  diffi- 
cile de  l'admettre. 

C'est  une  illusion  subjective,  rien  de  plus.  En  effet,  il  7  a  là,  à 
l'origine  du  phénomène,  une  sensation  réelle;  l'oreille^  influencée 
pathologiquement,  entend;  d'abord  bourdonnante,  chantante 
ensuite,  elle  finit  par  devenir  5avar*d[e,  passez*moi  le  mot...  Des 
voix  sont  entendues,  mais  elles  sont  nées  de  bruits  transformés  et 
ce  point  de  départ  sensoriel  me  suffit  pour  dire  que  la  perception 
n'étant  pas  sans  objet,  il  ne  peut  y  avoir  hallucination  au  point  de 
vue  clinique,  cette  différenciation  entre  l'illusion  et  Thallucina- 
tion  est  de  la  plus  haute  importance.  L'existence  ou  l'absence 
d'hallucination  est  un  des  plus  précieux  éléments  de  diagnostic. 

Nous  savons  tous  que  le  persécuté-persécuteur  en  reste  presque 
toujours  à  des  illusions  et  des  interprétations  délirantes,  tandis  que 
le  malade  atteint  de  délire  chronique  ou  psychose  systématique 
progressive  a  nécessairement  des  hallucinations  de  l'ouïe.  Je  crois 
que  nous  devons  considérer  comme  réel  le  phénomène  dénommé  : 
illusion,  et  je  répéterai  à  ce  propos  la  définition  de  Lasègue  : 
l'illusion  est  à  l'hallucination  ce  que  la  médisance  est  à  la 
calomnie. 

M.  Parisot  (de  Nancy)  présente  le  cerveau  d'un  malade  qui  était 
atteint  pendant  sa  vie  d'épilepsie  partielle  et  qui  présentait  en 
môme  temps  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  Celles-ci  se 
montraient  habituellement  après  les  crises  épileptiformes  et 
duraient  pendant  deux  ou  trois  jours;  quelquefois  elles  rempla- 
çaient ces  crises  et  paraissaient  en  être  les  équivalents  sensoriels. 
A  l'autopsie,  on  a  trouvé  une  tumeur  située  au  niveau  du  lobe 
frontal.  La  zone  rolandique  et  le  lobe  temporal  n'étaient  le  siège 
d'aucune  altération. 

M.  Wladimir  Serbski.  —  Je  veux  insister  sur  la  théorie  des  hallu- 
cinations psychiques,  due  à  un  auteur  russe,  Karvinski.  Les  alié- 
nistes  oublient  toujours  dans  l'encéphale  les  centres  sous-corticaux. 
Or,  Meynert  pense  que  la  perception  réelle  est  toujours  fondée  sur 
la  perception  de  ces  centres.  Leur  défaut  de  participation  abou- 
tirait non  plus  à  une  perception  réelle,  mais  à  une  représentation 
sans  objet.  Dans  les  hallucinations,  non  seulement  Técorce,  mais 
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)cs  centres  sous-corlicaux  sont  troublés.  M.  Karvinski  a  développft 
la  théorie  de  Mcynert  ;  dans  les  ballucinalions  psychiques,  pseudo- 
balfuciuations,  ou  hallucinations  motrices,  le  malade  ^'entend  pasi 
ou  ne  voit  pas  comme  un  homme  normal;  il  voit  seuleraisni  mante* 
)ement,  il  n*cntend  pas  le  son  extérieur,  mais  il  entend  seulement. 
dans  sa  tôte  comme  un  lan^'age  intérieur.  Dans  ces  cas,  lesceatres* 
sous-corticaux  ne  prennent  aucune  part  dans  la  production  des-. 
phénomènes  psychiques,  c'est  Técorcc  seule  qui  les  produite  Ainsi*, 
les  pcrceplioiis   vraies  exi;;;cnt    l'intervention   de  récorcc  eU  des- 
centres sous-corticaux,    les  hallucinations   psychiques,   celles    db: 
l'écorce  seule. 

MM.  Marie  et  Bonnet.»  Fait  clinique  pour  sciDir  à  f  étude  anaiomo' 
patholoifiquc  des  hallucinations .  —  Les  auteurs  s*appuyant  sur  une 
autopsie  de  délirant  chronique  développent  l'hypothèse  d'une  cor* 
relation  possible  entre  certains  phénomènes  hallucinatoires  et  cer- 
taines lésions  corticales  tardives.  lia  lésion  terminale  des  centres 
sensoriels  serait  Taboulissant  d'un  processus  antérieur,  d*éré* 
thisines  se  traduisant  tout  d'abord  par  des  hallucinations  détormi- 
nées.  A  défaut  de  dociinicnls  anatoino-cliniques  nombreux  nécas- 
silant  une  observation  de  longue  haleine,  les  auteurs  rappellent  das 
cas  analogues  déjà  publiés  (cas  de  Garnicr,  Linoff,  Fcré,  etc.). 

MM.  Vallon  et  Marie.  —  Sur  un  cas  de  délire  chronique  religiewp 
à  hallucinalions  auditives  et  visuelles,  —  C'est  l'observation  d'un» 
délirant  systémaliquc  mystique  halluciné  de  l'ouïe  à  la  suite  d'uiv 
coup  do  revolver  à  la  tompo,  tentative  de  suicide  commise  dans  la 
période  d'inquiétude.  Le  malade  entend  un  ennemi  différent  logé 
dans  chacune  de  ses  oreilIe>,  mais  il  perçoit  alternativement  chacun 
d'eux  des  deux  oreilles  iï  la  fois.  Parvenu  à  la  deuxième  phase  de 
son  évolution,  il  contemple  dos  visions  consolantes  divines.  Elles 
sont  peu  nombreuses  et  toujours  les  nidmes.  Dieu,  la  Vierge, 
radieuses,  immobiles  et  muettes,  en  un  mot  totalement  diflercutes 
des  visions  dt;  l'alcoolique  et  en  quelque  sorte  exclusives  des  hallu- 
cinations auditives  avec  lesquelles  elles  alternent.  Jamais  les  vicions 
ne  parlent  et  on  ne  peut  voir  les  enntfmis  qui  parlent.  H  semble  y 
avoir  irradiation  et  alternance  entre  les  deux  éréthisnies  visuel  et 
auditif. 

On  en  pourrait  tirer  des  déductions  au  point  do  vue  de  laséméio- 
logic  spéciale  et  du  mécanisme  psychique  des  délires  chroqiqqes 
mystiques. 

M.  Skulas  termine  en  résumant  le  débat.  M.  Vallon,  parlant  dss 
hallucinations  périphériques,  a  réclamé  un  nom  à  part,  et  propose 
celui  de  pseudo-ballucinalions  ;  mais  c'est  là  une  expression  qui 
prèlorait  à  confusion  avec  des  phénomènes  analogues,  mais  dis- 
tincls,  décrits  par  Kandwisky.  Ce  sont  pour  Kandwisky  des  repré- 
^en talions  mentales  fixes  et  persistantes,   mais  ne  s'extériorisa nt 
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pas;  on  les  pourrait  confondre  avec  les  hallucinatlous  motrices 
étudiées  par  Séglas,  dont  elles  diffèrent  également  ;  c'est  ce  qui  est 
arrivé  à  Baillarger,  qui  décrit  ensemble  ces  deux  ordres  de  phéno- 
mènes sous  le  nom  d'hallucmalions  psychiques. 

Celles  décrites  par  Séglas  correspondraient  plutôt  aux  hallucina- 
tions de  Kramer  (motrices).  M.  Séglas  considère  les  causes  péri- 
phériques comme  tout  à  fait  sc8ondaires,  tout  en  reconnaissant  les 
cas  de  Régis  comme  étant  des  hallucinations  au  sens  de  Tamburini. 
Il  se  refuse  à  admettre  runilatcralité  hallucinatoire  comme  per- 
mettant de  défendre  l'hypothèse  d'une  dissociation  fonctionnelle 
des  deux  hémisphères. 

La  raison  des  divergences  d'interprétations  et  des  difficultés  d'en- 
tente eu  ce  qui  concerne  la  distinction  des  hallucinations  d'origine 
périphérique  et  des  illusions  uu  interprétations  délirantes,  tient  à 
ce  qu'il  existe  des  définitions  et  des  théories  différentes  et  il  s'agi- 
rait de  se  mettre  d'accord  sur  une  terminologie  commune. 

Tamburini  considère  comme  hallucinatoire  tout  phénomène  de 
perception  ne  reposant  pas  sur  une  cause  réelle  extérieure  au  ma- 
lade. Partant,  les  perceptions  fausses  basées  sur  des  phénomènes 
réels,  mais  se  passant  dans  les  organes  mômes  du  malade,  sont 
hallucinatoires;  c'est  cette  théorie  que  le  rapporteur  a  tout  d'abord 
admise  implicitement. 

M.  PunEs  clôt  le  débat  et  la  séance  après  avoir  soumis  au  Con- 
grès quelques  curieux  cas  d'hallucination  chez  les  amputés  perce- 
vant leur  membre  absent  comme  toujours  existant  et  soumis  à  leur 
volonté.  Il  a  observé  32  amputés;  beaucoup  ont  une  sorte  de  pied 
fantôme  au  bout  de  leur  moignon  pour  lequel  ils  prennent  des 
précautions,  comme  craignant  le  froissement  dans  les  foules  ou  la 
morsure  par  des  chiens. 

Cette  fausse  sensation  tient,  non  à  des  habitudes  psychiques  seu- 
lement, mais  aussi  à  certains  états  de  cicatrice  hétérotopique,  car  les 
modifications  périphériques  imprimées  au  moignon  modifient  Tillu- 
sion  comme  par  exemple  le  port  du  pilon  ou  son  absence.  Weir-Mit- 
chell  a  démontré  par  de  curieuses  expériences  que  l'on  peut  faire 
réapparaître  par  rélcctrisation  le  pied  fantôme  dans  l'esprit  de 
vieux  amputés  qui  en  avaient  perdu  le  souvenir;  l'clectrisalion  de 
la  cicatrice  suffit  souvent  à  faire  réapparaître  l'illusion. 

M.  Pitres  a  fait  l'inverse  et  a  fait  disparaître  le  membre  fantôme 
chez  des  amputés  ayant  l'illusion  précitée,  et  cela  à  l'aide  d'un 
procédé  exactement  inverse  de  celui  de  Weir  Mittchell.  11  cocaïnise 
la  cicatrice  du  moignon  à  l'extrémité  duquel  le  malade  objective 
un  pied  imaginaire  ;  l'injection  cocaînique  .<ous  Ja  cicatrice  sup- 
prime subitement  rillusion  et  toute  représentation  mentale  du  pied 
fantôme  devient  et  demeure  impossible  pendant  toute  la  durée  de 
^'in^ucQce  cocajini(jué« 
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Séance  du  lundi  3  août  (matin}.  —  Présidence  de  M.  Pithbs. 

Communications  diverses. 

M.  Grocq  a  étudié  rhérédité  croisée  d'après  rezpérimentation  snr 
les  poulets  particulièrement.  Il  a  croisé  deux  races  très  différantes 
et  note  que  les  coqs  ressemblaient  identiquement  aux  mères, 
tandis  que  les  poules  ressemblaient  aux  pères.  Pour  éviter  Tobjee- 
tion  d'influence  d'imprégnations  antérieures,  Fauteur  a  pris  des 
animaux  vierges  élevés  par  lui-même.  Il  a  toutefois  notérinfluBDce 
manifeste  de  la  vue  seule  sur  les  caractères  morphologiques  de  la 
descendance.  Une  poule  séparée  entièrement  d'un  coq  de  race 
difl'érente  eut  des  poussins  ayant  quelques  caractères  de  ce  coq, 
qui  avait  été  placé  en  cage  à  portée  de  sa  vue. 

M.  A.  Voisin  rapporte  une  observation  détaillée  de  eéphalée  opi- 
nidtre  avec  lypémanie,  idées  et  tentatives  de  suicide,  liées  à  oae  mé- 
ningite et  à  un  lac  séreux  comprimant  les  circonvolutions  frontale 
et  pariétale  ascendantes  jL'auches. 

Cette  malade  fut  traitée  et  guérie  par  Topération  de  la  cra- 
niectomie,  pratiquée  par  M.  le  D**  Péan.  M.  Voisin  a  été  condait  à 
celte  intervention  opératoire  audacieuse  et  couronnée  de  succès 
par  Tobservatiofi  antérieure  d'une  malade  assez  semblable,  mais 
qui  mourut  non  opérée  et  qui  fut  trouvée  à  Tautopsie,  atteinte 
de  itacliyniciiiiigite  localisée  à  la  région  fronto-pariétale  droite. 

M.  A.  Voisin  donne  ensuite  lecture  au  nom  de  M.  le  U**  Claudb, 
d  une  série  d'expériencus  sur  les  animaux,  au  sujet  des  myélites 
consécutives  à  l'action  de  toxines  microbiennes.  L'auteur  a  expéri- 
menté à  ce  point  de  vue  la  toxine  du  bactérium-coli,  celles  des 
microbes  diphtérilique  et  tétanique  et  du  bacille  pyocyanique. 

M.  Grocq  lit  un  travail  sur  Wicrocyanose  que  nous  reproduisuns 
in  extenso  : 

Avant  de  décrire  le  syndrome  que  nous  désirons  sous  le 
nom  d'acrocyanose,  il  est  nécessaire  de  dire  quelques  mots  sur 
deux  maladies  qui  ont  avec  elle  certaines  ressemblances;  nous 
voulons  parler  de  la  maladie  de  ilaynaud  et  de  Yœdème  bleu  de 
Charcot,  Raynaud,  dans  sa  thèse  inaugurale,  en  1862,  a  le 
premier  décrit  une  série  de  troubles  circulatoires  aboutissant  à 
la  gangrène  symétrique  des  extrémités.  Ces  phénomènes  que 
l'on  désigne  souvent  sous  le  nom  de  maladie  de  Raynaud,  se 
présentent  sous  deux  formes  différentes  :  Vasphyxie  locakei  la 
gangrène  symétrique,  Vasphyxie  locale  est,  d'après  l'auteur,  le 
premier  degré  de  la  gangrène  quoiqu'elle  puisse  également  se 
manifester  isolément  sans  que  la  personne  qui  en  est  atteinte 
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ne  présente  jamais  aucun  phénomène  de  gangrène.  L'asphyxie 
locale  des  extrémités  peut  revêtir  deux  formes  distinctes  que 
Raynaud  a  appelées  :  la  syncope  locale  et  l'asphyxie  locale 
proprement  dite. 

Dans  la  syncope  locale,  Textrémité  pâlit,  devient  exsangue, 
se  refroidit,  la  sensibilité  disparait  et  la  partie  atteinte  reste 
comme  paralysée.  Ce  phénomène  se  produit  ordinairement 
symétriquement  dans  un  ou  plusieurs  doigts;  il  se  montre  par 
accès  qui  durent  quelques  instants,  une  heure  ou  même  plus. 
Les  accès  apparaissent  souvent  sans  cause  provocatrice,  appré- 
ciable ou  bien  à  Toccasion  d'une  émotion,  d'un  léger  abaisse- 
ment de  la  température;  ils  ne  s'accompagnent  d'aucune  dou- 
leur, mais  quelquefois  il  se  produit  à  leur  suite  une  réaction 
avec  sensation  d'onglée. 

Dans  Vasphyxie  locale,  les  extrémités  prennent  une  teinte 
cyanotique,  soit  blanc  bleuâtre,  soit  ardoisée,  soit  même  noi- 
râtre; la  moindre  pression  détermine  l'apparition  d'une  tache 
blanche  qui  disparaît  relativement  lentement.  Il  n'y  a  en 
général  pas  d'oedème  et  la  sensibilité  est  abolie.  La  douleur 
est  presque  constante,  c'est  un  engourdissement  pénible,  une 
sensation  de  brûlure,  des  élancements;  après  l'accès  se  déclare 
une  période  de  réaction  avec  fourmillements  insupportables, 
puis  la  peau  reprend  insensiblement  sa  coloration  normale. 
Dans  l'intervalle  des  accès  la  peau  présente  un  aspect  sain.  Ces 
deux  formes  d'asphyxie  locale  peuvent  s'associer  et  alterner  ; 
dans  certains  cas  atypiques  les  douleurs  sont  surtout  marquées 
alors  que  les  troubles  circulatoires  paraissent  insignifiants. 

hsL  gangrène  symétrique  ieb\iiej  d'après  Raynaud,  par  une 
des  formes  précédentes.  Les  doigts  deviennent  violacés,  les 
douleurs  deviennent  de  plus  en  plus  fortes.  Puis  une  petite 
phlyctène  se  montre,  s'ouvre,  persiste  quelques  jours  et  se  cica- 
trise. L'accès  est  terminé;  mais  bientôt  les  mêmes  phéno- 
mènes se  reproduisent.  Chaque  ulcération  laisse  à  sa  place  une 
cicatrice  dure,  blanche,  déprimée,  qui  à  la  longue  donne  au 
doigt  un  aspect  chagriné.  Cet  aspect  parcheminé  peut  aussi  se 
produire  sans  phlyctènes  :  la  peau  prend  alors  une  coloration 
jaune  en  un  endroit,  elle  se  dessèche  et  se  ride. 

La  gangrène  peut  encore  se  produire  sans  phlyctène  :  l'ongle 
et  la  phalange  deviennent  noirs,  un  cercle  inflammatoire  appa- 
raît autour  des  parties  mortifiées,  l'escarre  se  détache  et  la  ci- 
catrisation s'opère   rapidement  La  partie  mortifiée  est   en 
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général  beaucoup  moins  grande  qu'on  pourrait  lo  croire  :  le 
plus  souvent  la  partie  qui  se  détache  n*a  quo  1  ou  3  milli- 
mètres  d'épaisseur.  Mais  les  phénomènes  gangreneux  se  repro* 
duisent,  les  doigts  s'effilent,  s'indurent,  les  ongles  sedéforment. 
D'après  Raynaud  cette  maladie  comprend  trois  périodes  :  la 
période  d'invasion  caractérisée  par  l'asphyxie  locale,  durant  de 
quelques  jours  à  un  mois;  la  période  d'état,  accompagnée 
d'accès  de  douleur  et  de  gangrène,  durant  une  dizainede  jours; 
la  période  d'élimination  des  escarres  durant  de  vingt  jours  à 
dix  mois. 

C'est  la  forme  aiguë  de  la  maladie;  dans  la  forme  chronique, 
les  accès  sont  intermittents,  moins  graves  et  ne  se  reproduisent 
que  rarement.  La  maladie  de  Raynaud  est  une  alFection  du 
sexe  féminin;  elle  se  produit  généralement  entre  dix-huit  et 
trente  ans.  On  l'a  rencontrée  chez  des  névropathes,  des  alcoo- 
liques, des  tuberculeux,  des  syphilitiques,  des  diabétiques,  le 
froid,  les  émotions,  les  troubles  menstruels  ont  paru  on  être 
souvent  la  cause. 

Vœdhme  bleu,  décrit  pour  la  première  fois  par  Charcot,  en 
1884,  débute  ordinairement  brusquement,  à  la  suite  d'un  trau- 
matisme physique  ou  moral,  par  une  paralysie,  une  parésicou 
une  contracture  d'un  ou  de  plusieurs  membres;  bientôt  les 
parties  atteintes  prennent  une  coloration  d'un  rouge  vineux  ou 
d'un  bleu  noirâtre,  elles  sont  le  siège  de  douleurs  parfois  très 
intenses  et  d'un  n'dème  cutané  très  marqué.  La  pression  délcr- 
mme  une  tache  blanche  et  un  godet  qui  s'effacent  assez  douce- 
ment; la  température  dos  membres  atteints  est  abaissée  de 
plusieurs  dcLrrés.  L'œdème  bleu  est  ])ermanonl  mais  quelquefois, 
après  avoir  disparu,  il  revient  périodiquement;  il  n'occupe 
généralement  qu'un  seul  membre  et  siège  toujours  à  son  exlré 
mité.  Les  observations  d'œdème  bleu  sont  jusqu'à  présent  peu 
nombreuses  :  h's  auteurs  sont  loin  d'étro  d'accord  au  sujet 
de  la  pathogcnic  de  cette  affection,  (^harcot  la  croit  due  à  un 
spasme  des  vaso-moteurs,  Pitres  l'attribue  à  leur  paralysie, 
Gaksewicz  aune  lésion  de  l'endothélium,  AlelekofT*  admet, 
avec  la  majorité  des  auteurs,  que  l'œdème  bleu  dépend  d'un 
spasme  vasculairc,  mais  il  fait  remarquer  que  l'œdème  estpré- 
cédé  de  paralysie,  de  parésie  ou  de  contracture  du  membre 
atteint,  conditions  qui  favorisent  la  stase  et  l'œdème;  car  la 
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circulation  du  sang  dans  les  veines  est  due  non  seulement  à 
l'action  aspiratrice  du  cœur  et  de  la  cagethoracique,  mais  aussi 
à  la  contracture  dos  muscles  qui  chassent  le  sang  des  veines 
pourvues  de  valvules  dansune  seule  et  même  direction, c'est-à- 
dire  vers  le  cœur.  C'est  pourquoi,  dans  les  cas  passagers,  la 
disparition  de  Tœdèmo  suit  la  disparition  de  la  paralysie  ou  de 
la  contracture  ;  dans  les  cas  durables,  au  contraire,  les  veines 
se  dilatent  de  plus  en  plus,  les  artères  sont  dans  un  état  de 
spasme  permanent  et  la  lésion  des  parois  vasculaires  se  produit 
sous  la  forme  d'un  gonflement  et  d'un  décollement  de  Tendo- 
thélium,  d'hémorragies  dans  l'épaisseur  des  parois  vasculaires 
et  de  lésions  cellulaires  périvasculaires.  Plus  tard  surviennent 
des  lésions  des  nerfs  dont  la  nutrition  est  perturbée.  Toutes 
ces  lésions  ont  été  constatées  par  Alelekofl  dans  un  cas  d'œ- 
dème  bleu  qu'il  a  eu  l'occasion  d'autopsier. 

Le  pronostic  de  l'œdème  bleu  est  favorable  pour  les  cas 
passagers,  il  est  grave  pour  les  cas  durables,  à  cause  des 
lésions  profondes  qu'il   provoque  après  un  certain  temps. 

Le  traitement  de  cette  affection  doit  s'adresser  à  l'hystérie. 

La  maladie  à  laquelle  nous  donnons  le  nom  d'acroqfanosp. 
n'est  ni  la  maladie  de  Raynaud,  ni  l'œdème  bleu  de  Charcot, 
quoiqu'elle  se  rapproche  par  certaines  particularités  de  ces 
deux  affections. 

L'acrocyanose  débute  insensiblement  :  la  malade  s'aperçoit 
un  jour  que  ses  mains  et  ses  pieds  sont  plus  violacés  qu'aupa- 
ravant; la  coloration  cyanotique  existe  d'une  manière  perma- 
nente, mais  elle  est  quelquefois  plus  accentuée  à  certains 
moments  de  la  journée  ;  la  cyanose  existe  sur  toute  l'étendue 
des  mains  ;  vers  le  poignet  elle  diminue  insensiblement;  elle 
est  également  très  accentuée  aux  orteils,  mais  à  la  face  dorsale 
du  pied  elle  diminue  progressivement.  Cette  coloration  vio- 
lacée est  surtout  marquée  à  la  face  dorsale  des  mains  et  des 
pieds,  leur  face  palmaire  et  plantaire  est  moins  bleue  et  leur 
coloration  se  rapproche  plutôt  du  rouge.  Ces  modifications  de 
couleur  s'accompagnent  d'altérations  delà  calorifîcation  locale 
et  de  la  sudation  :  le  dos  des  pieds  et  des  mains  est  glacé  et 
sec,  tandis  que  leur  face  plantaire  et  palmaire  est  recouverte 
d'une  abondante  transpiration.  La  pression  détermine,  comme 
dans  la  maladie  de  Raynaud  et  comme  dans  l'œdème  bleu,  une 
tache  blanche  qui  ne  se  dissipe  que  lentement. 

Le  phénomène  de  l'asphyxie  locale  ou  du  doigt  mort  peut  se 
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montrer  parfois  mais  il  est  plutôt  rare.  Si  Ton  couvre  forte- 
ment les  extrémités  atteintes,  le  refroidissement  et  la  cyanose 
n'en  persistent  pas  moins. 

L'acrocyanose  peut  persister  pendant  des  mois  sans  aucune 
tendance  à  la  production  de  phlyctënes  ou  de  gangrène  ;  elle 
est  susceptible  de  guérir  et  ne  constitue  pas  un  phénomène 
grave.  Elle  diffère  de  la  maladie  de  Raynaud  par  son  carac- 
tère permanent,  par  l'abssnce  d'asphyxie  locale  et  par  l'ab- 
sence de  tendance  à  la  production  de  phlyctëne  ou  de  gan- 
grène; elle  se  distingue  de  Tœdème  bleu  de  Gharcot  par 
Tabsence  d'œdème,  de  paralysie,  de  parésie  et  de  contracture. 
L'état  général  du  malade  est  excellent,  sa  température  nor- 
male. Dans  les  deux  cas  que  nous  avons  eu  Toccasion  d*ob* 
server,  Tacrocyanose  s*est  développée  chez  des  hystériques; 
aussi  croyons-nous  que  ces  phénomènes  dépendent  des  troubles 
circulatoires  vaso-moteurs  provoqués  par  la  névrose  hysté- 
rique. 

La  première  malade  que  nous  avons  eu  l'occasion  d'observer  était 
alitée,  à  l'hôpital  Saint-Pierre,  dans  le  service  de  notre  maître, 
M.  le  professeur  Rommelaere.  Elle  était  âpée  de  vingt  ans  et  était 
entrée  à  l'hôpital  en  novembre  4895,  pour  un  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Son  hért'dité  iHait  peu  chargée  :  mère  morte  en  couche,  père, 
ègé  de  soixante-dix  ans,  bien  portant;  deux  frères  et  sœurs  bien 
portants,  un  frère  mort  en  bas  â^e. 

Gomme  antécédents  personnels,  elle  ne  signalait  quedes  accidents 
hystériques.  Elle  était  bien  rc.srlée.  Pendant  le  cours  de  son  rhuma- 
tisme, nous  constatâmes  des  accès  hystériques,  du  tremblement 
émotionnel  passager,  un  rétrécissement  du  champ  visuel  et  des 
plaques  d'anesthésie.  Environ  quinze  jours  après  son  entrée  à  Thô- 
pilal,  Philomëne  van  D...  commença  à  tousser,  Texamen  de  la 
poitrine  dénota  une  pleurésie  droite  avec  épanchement. 

Au  commencement  de  janvier  1891,  nous  fûmes  frappés  par  la 
coloration  spéciale  des  extrémités  qui  présentaient  tous  les  signes 
de  ce  que  nous  avons  appelé  racrocyanose.  Cette  particularité  exis- 
tait, au  dire  de  la  malade,  depuis  deux  mois,  et  avait  débuté  in- 
.sensiblement;  la  cyanose  était  permanente  quoiqu'un  peu  plus 
accentuée  à  certains  moments  de  la  journée;  les  douleurs  étaient 
insignifiantes,  la  sensibilité  persistait,  peut-être  étail-ellc  diminuée, 
mais  elle  n'était  sûrement  pas  profondément  altérée.  Pliilomène  eut 
encore  dans  la  suite  des  accès  d'hystérie;  sa  pleurésie  guérit;  mais 
i'acrocyanose  resta  toujours  identique.  La  malade  quitta  Thôpilal 
en  avril  complètement  fruérie  de  son  rhumatisme  articulaire  et  de 
sa  pleurésie,  mais  toujours  hystérique  cl  acrocyanotique. 
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La  seconde  malade  chez  laquelle  nous  avons  constaté  l'acrocya- 
nose,  vint  nous  trouver  en  février  dernier  pour  être  guérie  de  ses 
attaques  de  nerfs;  elle  était  âgée  de  vingt-deux  ans  et  avait  des 
crises  hystériques  depuis  environ  trois  ans.  Gomme  antécédents 
héréditaires,  il  n*y  avait  que  de  Thystérie  du  côté  de  la  mère;  elle 
était  enfant  unique. 

Gomme  antécédents  personnels,  rien  que  Thystérie.  La  malade 
portait  tous  les  stigmates  de  la  névrose.  Elle  était  bien  réglée.  La 
coloration  cyanolique  des  mains  nous  frappa  aussitôt;  elle  était 
identique  à  celle  qu'avait  présentée  Philomène  van  D...  Leur  face 
dorsale  était  froide  et  sèche,  leur  face  palmaire  était  recouverte 
d'une  transpiration  froide.  Les  orteils  et  la  partie  adjacente  du 
pied  présentaient  les  mêmes  caractères.  La  sensibilité  était  nor- 
male aux  extrémités.  La  malade  affirma  être  atteinte  de  cette 
infirmité  depuis  un  an  environ;  elle  dit  que  ses  mains  et  ses 
pieds  avaient  insensiblement  chancre  de  couleur,  qu'ils  s*étaient 
refroidis,  et  que  leurs  faces  palmaire  et  plantaire  étaient  conti- 
nuellement humides.  Elle  n'avait  jamais  ressenti  de  véritables  dou- 
leurs dans  les  extrémités  atteintes,  tout  au  plus  avait-elle  perçu 
quelques  fourmillements;  jamais  ces  «extrémités  ne  reprenaient  leur 
coloration  ordinaire,  jamais  la  cyanose  ne  s'était  manifestée  sous 
forme  d'accès,  jamais  il  n'y  avait  eu  de  phlyctènes  ni  d'œdèmes. 
Nous  instituâmes  un  traitement  antihystérique  :  antispasmodiques, 
hydrothérapie,  électrothérapie,  traitement  moral  et  hygiénique. 

Les  symptômes  névrosiques  s'amendèrent  rapidement;  les  mains 
et  les  pieds  récupérèrent  insensiblement  leur  coloration  et  leur 
température  normales;  au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  la  ma- 
lade ne  présentait  plus  aucun  symptôme  morbide. 

Ges  deux  observations  montrent  bien  ce  qu*il  faut  entendre, 
à  notre  avis,  par  acrocyanose  :  c'est  une  cyanose  des  extrémi- 
tés, ressemblant  à  celle  de  la  maladie  de  Raynaud  et  à  celle 
de  l'œdème  bleu  de  Gharcot,  mais  en  diférant  par  plusieurs 
caractères  importants.  Tandis  que  la  cyanose  de  Raynaud  se 
manifeste  par  accès  suivis  d'une  période  de  réaction,  qu'elle 
s'accompagne  souvent  de  douleurs  très  vives,  qu'elle  alterne 
avec  la  syncope  locale,  qu'elle  favorise  la  production  de 
phlyctènes  et  de  gangrènes,  qu'elle  amène  l'abolition  de  la 
sensibilité  cutanée  des  parties  atteintes,  l'acrocyanose  est  per- 
manente, donne  lieu  à  des  douleurs  peu  intenses,  ne  s'accom- 
pagne le  plus  souvent  pas  de  syncope  locale,  ne  provoque  pas 
l'apparition  de  phlyctènes  ou  de  gangrènes  et  ne  produit 
aucune  abolition  de  la  sensibilité.  L'oedème  bleu  de  Gharcot  se 
caractérise  par  une  cyanose  avec  œdème  accompagnant  une 
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croit  communément.  Mais,  à  cet  égard,  il  convient  de  distinguer 
deux  ordres  de  faits.  La  longue  durée  de  la  paralysie  générale 
tient  le  plus  souvent  à  ce  que  sa  marche,  au  lieu  d'être  progres- 
sive présente  des  rémissions,  c'est-à-dire  des  périodes  pendant 
lesquelles  la  plupart  des  symptômes  s'atténuent  plus  ou  moins  ou 
des  intermissions,  c'est-à-dire  des  phases  où  tous  les  symptômes 
disparaissent  pour  constituer  des  guérisons  temporaires.  A  côté  de 
ces  cas  il  en  est  d'autres  plus  rares  dans  lesquels  la  maladie,  sans 
s'amender,  à  proprement  parler,  s'arrête  à  une  certaine  période, 
se  cristallise  pour  ainsi  dire  pendant  des  années.  Il  n'y  a  pas 
alors  rémission,  encore  moins  intermission  mais  simplement  arrêt 
dans  l'évolution.  J'ai  observé  un  certain  nombre  de  faits  de  cet 
ordre  et  j*ai  dans  mon  service  quelques  paralytiques  arrêtés 
depuis  plusieurs  années,  dont  un  depuis  dix  ans.  Un  de  mes  an- 
ciens internes  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse.  Il  serait  très  impor- 
tant de  pouvoir  établir  le  pronostic  de  ces  évolutions  anormales. 
Je  ne  crois  pas  qu'il  existe  de  signes  permettant  de  l'établir, 
cependant  je  crois  qu'elles  sont  bien  plus  fréquentes  dans  la 
variété  maniaque.  Quant  aux  arrêts,  ils  surviennent  généralement 
dans  la  deuxième  période,  lorsque  les  malades  prennent  de  l'em- 
bonpoint. 

M.  Sbligman,  au  nom  de  MM.  Raymond  et  Souques,  donne  lecture 
d'une  note  sur  la  paraplégie  spasmodique  familiale  et  une  autre  sur 
Vépilepsie  partielle  dans  l'acromégalie.  Les  examens  microscopiques 
ont  été  faits  dans  ces  différents  cas.  En  particulier,  l'acromégali- 
que  à  épilepsie  partielle  fut  trouvé  porteur  d'une  tumeur  de  la 
glande  pituitaire  comprimant  la  base  crânienne.  Les  auteurs,  en 
raison  de  la  constance,  aujourd'hui  reconnue,  des  altérations  de  la 
glande  pituitaire,  estiment  que  Tépilepsie  jacksonienne  doit  être 
rangée  parmi  les  complications  fréquentes  de  l'acromégalie. 

M.  DouTREBENTE  commuoiquc  la  première  partie  d'un  travail 
(1789-1827)  sutV Hospitalisation  des  épileptiques,  idiots  et  aliénés  dans 
le  département  de  Loir-et-Cher.  11  montre  successivement  les  alié- 
nés placés  avec  les  détenus  politiques  et  condamnés  ordinaires  dans 
les  anciens  couvents  de  Blois,  à  la  maison  d'arrêt,  puis  à  la  maison 
de  réclusion  des  Saintes-Mariés,  et  placés  enfin,  en  1827,  dans  un 
petit  asile  situé  malheureusement  en  un  point  où  l'agrandissement 
était  impossible  (bureau  de  bienfaisance  actuel),  en  face  le  château 
de  Blois,  visité  par  le  Congrès  de  1892. 

M.  le  D**  Doutrebente  passe  rapidement  en  revue  certaines 
pièces  historiques  très  intéressantes,  établissant  que  l'administra- 
tion révolutionnaire  avait  organisé  le  secours  représentatif  en 
argent  à  domicile  pour  les  épileptiques,  qui  ne  pouvaient  être 
maintenus  dans  les  hôpitaux  ordinaires. 

M.   le  W  RouBT  cite  un  cas  d'hallucination  analogue  à  celui  de 
AacBiTBs,  2*  série,  t.  II.  45 
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M'*^  Couesdon,  celle  personne  de  Paris  qui  communîqae  depuis  lii 
mois  environ  avec  l'ange  Gabriel.  La  maladCt  qui  fait  le  sujet  de 
celte  observation,  e?t  atteinle  de  folie  hjslérique.  Elle  joait  d'une 
Ires  bonne  santé  et  les  «ymplAmes  hystériques  sont  très  peu  mar- 
qu'rs.  Pendant  treize  années, M"*  X...  est  atteinle  d'hallucinations 
de  Touïe  pendant  le  jour,  et  pendant  la  nuit  elle  entend  des  in* 
jures  et  des  accusations  diverses;  de  plus,  pendant  la  nuit,  les 
hallucinations  de  rouï'i  se  compliquent  d'hallucinations  du  sens 
g»Miital.  Kn  1880,  les  hallucinations  du  sens  génital  cessent  brus- 
quement, à  la  suite  d^une  grande  vision  pendant  laquelle  un 
an;re,  prand  comme  un  homme,  en  robe  blanche,  une  belle  Ggure, 
lui  apparaît  et  lui  dit  :  c  Je  serai  tout  pour  toi  et  je  ferai  des 
miracics  en  ta  faveur;  il  a  pâli  de  plus  en  plus  et  s*esl évanoui.  » 
Depuis  celte  époque,  M^'°  X...  est  en  communication  avec  l'ange 
Kaphafl'l  et  cause  avec  lui,  comme  M*^^  Couesdon  cause  avec  l'ange 
(>aiiri(.'l.  Si  M"'-  X...  est  seule,  la  conversation  est  silencieuse  ;  mais 
si  quelqu'un  la  prie  de  parler  à  Tange,  M"*  X...  fait  ses  demandes 
à  haute  voix  et  nous  avons  alors  les  conversations  suivantes  :  Vou- 
lez-vous df^mander  à  l'anime  s*il  fera  beau  temps  demain  ?  M"*X... 
inlerr');:e  l'an^'o  :  <  Aripro  Raphaël  fcra-t-il  beau  temps  demain  ?  • 
—  Un  temps  d<^  silence  pendant  lequel  M""  X...  écoute,  puis  elle 
n'-ponil  :  a  1/ang'e  n^pond  qu'il  fera  beau.  »  Ainsi  de  suite,  toutes 
les  demande^  el  loules  les  réponses  se  font  de  même.  Comme  il 
arrive  qu'une  foid  sur  deux  les  faits  se  produisent  comme  elle  les 
annoncf.',  quelques-unes  d*;  mes  malades  et  d'autres  personnes  ne 
sont  pas  «''lui;:néL'S  du  croire  qu'elle  dit  vrai  el  qu'elle  communique 
avec  run;:c  HaphuOl.  En  lisant  les  anecdotes  racontées  dans  les 
journaux  au  sujet  de  M"'^  Couesdon,  j'ai  pensé  que  mon  cas  de 
folie  élait  similaire  à  celui  de  celte  voyante  et  qu*il  était  intéres- 
sanlde  les  comparer. 

Séanre  du  3  août  (soir). 

DKL'XIKUË    QUESTION    DU    PROGRAUUB. 

Srnu'ioloyie  des  tremblements. 

M.  le  D'  Lucien  Lauacq.  —  On  dit  qu'une  partie  du  corps  tremble 
quand  elic  décrit  une  siirie  d'oscillations  rytlimiques  de  part  et 
d'aulro  de  sa  position  d'équilibre  ;  non  seulement  les  membres 
peuvent  ôLro  allcints  mais  encore  les  paupières,  les  yeux,  les  lèvres, 
la  langue,  la  mâchoire,  la  rotule... 

Pour  faciliter  l'élude  des  tremblements,  on  peut  les  classer  de  la 
façon  suivanlc  :  l""  trenii)lements  au  repos  (paralysie  agitante}; 
2P  tremblements  dans  les  mouvements  volontaires  (sclérose  en  pU- 
ques)  ;  3"  contractions  anormales  au  repos  (chorées) ;  4*  contrac- 
tions anormales  dans  les  mouvements  (ataxie). 
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On  peut  distinguer,  en  outre,  selon  Tinlensité  : 

1**  Tremblements  lents  (3  à  5  oscillations  par  secondes^, 

2"  —  moyens  (6  à  7). 

3"  —  rapides,  vibratoires  (8  à  9). 

Selon  la  localisation  enfin,  il  y  a  des  irerablemenls  généralisés 
ou  partiels. 

Abordant  ensuite  l'étude  clinique,  Fauteur  donne  les  résultats 
deb  recherches  faites  par  M.  le  professeur  Pitres,  sur  la  fréquence 
des  tremblennents  dans  les  affections  nerveuses  et  mentales.  Voici 
les  moyennes  relevées  : 

,  hommes  .   .      7  5  *^^^'  tremblements.   .      2 
Hystérie <  ^^"^  -  ^ 

r  femmes.  .   .    42  J  ^^'^^  ""  *        1, 

(  sans  —  .   .     27 

-,      ,  j  trembleurs.   .    .      17 

*^^^' I   non  trembleurs.       32 

Moyenne  :  1  trembleur  sur  3  hystériques  ou  environ  31,6  p.  100. 

.   hommes  .   .    61  )  """^^  tremblements.   .    54 
Seurasthénie  (139  cas).  ,  ^*"^  •   *     2. 

I  femmes.       .78      *^^^  ~  *        .o 

^  f_  sans  --  .   .    12 

,p      ,  (  trembleurs.   .  .     120 

j   non  trembleurs.       19 

Moyenne  :  85  trembleurs  sur  100  neurasthéniques. 

K««..>.«.  oo  S  avec   tremblements.  .      7 

honmies  .   .     23  '  .^ 

„   .,      .    /^,        V            ,  f  sans             —          .  .     16 

Eptlepsie  (ol  cas).   .   .   j  •                      _  « 

'  femmes.  .   .     28      ^^^  '   '    J 

f   sans  —  .   .     2o 

,p      ,  (   trembleurs.   .   .      10 

^'^^^' I   non  trembleurs.      41 

Moyenne  :  20  trembleurs  sur  100  épileptiques. 

Î.                         o  \  avec  tremblements.  .      3 

hommes  .    •      8  :  ^^^^  c- 

'  sans  —          .  .      5 

.  avec  —  4 

femmes.  .   .     20  :  ^„  „  mu 

(  sans  —          .  .     16 

,  ^  trembleurs.  .   .        7 

*"'^' f   non  trembleurs.      21 

Moyenne  :  25  trembleurs  sur  100  vésaniques. 

Si  l'on  étudie  par  comparaison  le  gens  normaux  au  point  de  vue 
des  tremblements  partiels  assez  communs,  on  trouve  : 

Tremblements  des  mains  seules  ....       13,20  p.  100 

—  de  la  lanjîue  seule.   .   .   .        6,45      — 

—  des  deux  à  la  fois  ....      26,16      — 

Ces  statistiques  tendraient  d'ailleurs  à  démontrer  que  les  trem- 
blements vibratoires  sont   presque  aussi  fréquents  chez  les  sujets 


228  SOCIBTBS   SA. VANTES. 

dits  normaux  que  chez  les  nerveux  constatés.  L*aatear  aborda  enfin 
Télude  des  tremblements  associés  entre  eux  ou  combinés  à  des 
mouvements  anormaux. 

En  résumé,  la  valeur  séméiologique  des  tremblements  est  variable 
parce  qu*il  y  a  de  nombreuses  formes  de  transition  entre  les  divers 
types  décrits,  parce  que  certaines  formes  sont  encore  mal  définies 
et  mal  connues.  Ils  peuvent,  dans  beaucoup  d*affections,  n*être 
qu'une  manifestation  épisodique  sans  grande  importance.  D'antres 
fois,  au  contraire,  ils  constituent  un  symptôme  de  haute  Taleur 
quand  leur  présence  est  constante  dans  une  affection.  Userait  utile 
aussi  de  savoir  dans  quel  cas  le  tremblement  est  un  symptôme  pure- 
ment fonctionnel,  dans  quel  cas  il  est  la  manifestation  précise 
d^une  lésion  or^'anique.  Il  est  impossible  aujourd'hui  de  rien  dire 
à  ce  sujet  de  bien  scientifique. 

Le  tremblement  à  forme  vibratoire  est  extrêmement  fréquent  chex 
des  sujets  en  apparence  normaux.  Peut-être  est-on  en  droit  de 
considérer  le  tremblement  émotif,  le  neurasthénique  et  celui  du 
f;oitre  exophtalmique  comme  une  simple  accentuation  de  ce  trem- 
blement que  Ton  rencontre  chez  plus  de  40  p.  100  des  personnes 
en  bonne  santé. 

Le  tremblement  do  la  paralysie  générale  parait  vraiment  carac- 
téristique, au  moins  sur  les  tracés  graphiques  où  Ton  observe  les 
c  décharfjes  »  sur  lesquelles  a  insisté  M.  Chambard. 

Quant  à  la  trépidation  épileptoïde,  sa  valeur  séméiologique  est 
très  ^'rande,  parce  que  son  aspect  clinique  est  nettement  défini  et 
que,  de  plus,  elle  correspond  d'une  façon  presque  absolument  con« 
stante  à  la  sclérose  des  cordons  latéraux. 

M.  Delmas  communique  une  observation,  recueillie  dans  son  ser- 
vice hydrothérapique  de  Saint-.A.ndré,  de  tremblement  et  gpaswn 
rythmé,  avec  stigmates  hystériques  tardifs,  chez  un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans,  paraissant  avoir  pour  origine  un  traumatisme 
remontant  à  cinq  années.  Guérison  du  spasme  rythmé  au  bout  de 
doux  mois  et  demi  par  l'hydrothérapie  et  la  médication  bromurée. 
Hn  voici  les  conclusions  :  1*  le  tremblement  et  les  spasmes  rythmés, 
dont  nous  venons  de  vous  exposer  l'histoire,  semblent  bien  appar- 
tenir à  la  caté^'orie  de  ceux  ayant  pour  cause  première  un  trau- 
matisme initial,  mais  avec  cette  circonstance  rare,  que  le  trauma- 
tisme était  bien  antérieur  au  début  du  spasme  rythmé.  Et,  par  un 
concours  fortuit,  celui-ci  a  accuse  tardivement  son  caractère  hvsté- 
rique,  bien  après  son  propre  début;  2^  il  est  donc  sage  dans  tout 
état  névrotique  plus  ou  moins  obscur,  dans  ses  origines  et  sa  nature 
propre,  de  réserver  son  jugement,  et  comme  le  recommandent 
Charcot  et  ses  savants  successeurs,  de  songer  toujours  à  rhystérie« 
avant  d'asseoir  son  diagnostic  dènnitivement  ;  3^  peut-être  pour- 
rait-on  conclure  encore  de  ce  fait  que,  dans  ses  nombreuses  trans- 
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formations  et  manifestations  locales,  Thystérie  met  ie  plus  souvent 
en  jeu  tour  à  tour  l'ensemble  du  système  nerveux  céphalo-rachidien 
el  sympathique,  d*où  l'indication  naturelle  pour  combattre  ces 
manifestations  plus  efficacement,  de  s'adresser  de  préférence  à  des 
thérapeutiques  généralisant  elles-mêmes  leurs  effets  à  tout  l'orga- 
nisme ;  40  dans  le  cas  présent,  bien  que  six  mois  se  soient  écoulés 
depuis  la  guérison  du  spasme  rythmé,  on  ne  peut  l'affirmer  qu*avec 
réserve  de  l'avenir,  l'hystérique  restant  à  l'état  latent;  5"  l'action 
sédative  el  tonique  tout  à  la  fois  de  la  médication  hydriatique, 
obtenue  par  certaines  formules  et  secondée  par  les  préparations 
bromurées  a  été  trop  lente  et  graduelle,  pour  ne  pas  la  considérer 
comme  ayant  agi  méthodiquement,  et  non  pas  seulement  selon  un 
mode  impressionniste  accidentel  ou  par  simple  suggestion. 

M.  Grocq  nis.  —  Je  ne  suis  pas  de  l'avis  de  M.  Lamacq  sur  l'exis- 
tence des  tremblements  à  l'état  normal  ;  je  crois  que  les  sujets  que 
l'on  considère  comme  normaux  et  chez  lesquels  on  a  constaté  du 
tremblement  étaient,  en  réalité,  des  neurasthéniques  ou  des  alcoo- 
liques. Je  ferai  remarquer,  du  reste,  que  M.  Lamacq  a  expérimenté 
sur  des  méridionaux,  qui  sont  pour  la  plupart  entachés  de  nervo- 
sisme  ou  d'alcoolisme;  c'est  pour  cela  sans  doute  qu'il  a  rencontré 
une  proportion  égale  de  trembleurs  dans  le  sexe  masculin  et  dans 
le  sexe  féminin.  Cette  proportion,  j'ensuis  convaincu,  rerait  modi- 
fiée si  l'on  expérimentait  sur  les  habitants  du  Nord.  En  Belgique, 
en  particulier,  il  y.  a  beaucoup  plus  d'hommes  qui  tremblent  que  de 
femmes,  parce  que  les  femmes  sont  peu  émotives  et  que  les  hommes 
sont  souvent  des  alcoolisés.  Ce  qui  démontre  encore  que  l'alcoo- 
lisme joue  un  rôle  dans  la  production  de  ce  tremblement,  c'est  que 
celui-ci  est  beaucoup  moins  fréquent  dans  les  classes  aisées  que 
dans  les  classes  pauvres  où  les  habitudes  d'intempérance  sont  plus 
répandues. 

En  ce  qui  concerne  les  tremblements  atypiques  ou  les  associa- 
tions des  tremblements  avec  des  mouvements  ataxiformes  et  cho- 
réiformes  signalés  par  M.  Lamacq»  je  crois  que  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  ils  doivent  être  attribués  à  la  coexistence  de  l'hys- 
térie avec  une  affection  organique.  -Chez  une  malade  atteinte  de 
sclérose  en  plaques  que  j'ai  observée  et  qui  présentait,  en  dehors 
du  tremblement  typique  de  cette  affection,  des  mouvements  aryth- 
miques, j'ai  pu  faire  disparaître  par  la  suggestion  les  mouvements 
anormaux  surajoutés  au  tremblement  de  la  sclérose  en  plaques;  je 
me  crois  donc  autorisé  à  dire  que  les  premiers  relevaient  de  l'hys- 
térie et  je  ne  suis  pas  éloigné  de  croire  qu'il  en  est  souvent  ainsi. 

M.  Parisot.  —  Du  tremblement  chez  les  normaux.  —  L'auteur 
signale  un  dispositif  spécial  pour  déceler  le  tremblement  qui  existe 
chez  tous  les  gens  normaux,  même  à  l'état  de  complet  repos.  L'ap- 
pareil est  dû  à  M.  Meyer. 
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M.  Meybr  s*est  mis  pracieasement  à  la  disposition  des  membres 
du  Congrès  pour  leur  nionlrer  son  appareil  très  iugénieux,  très 
simple.  Il  a  pris  un  certain  nombre  de  tracés  venant  à  Tappuî  de 
iacommunicalion  de  M.  Parisot. 

M.  Bernheiv.  —  Du  traitement  des  tremblements  par  V hypnotisme, 
—  Quels  sont,  parmi  les  divers  tremblements,  ceux  qui  sontcara- 
bies?  Voici  le  résultat  de  ce  que  j*ai  observé.  Le  tremblement  hys- 
térique, à  moins  qu'il  ne  se  soit  éternisé,  est  toujours  curable 
par  suggestion  :  exemple,  une  fillette  avait  un  tremblement  de  la 
main  droite  ;  elle  ne  pouvait  marcher  par  suite  d*une  douleur 
plantaire  ;  ces  accidents  étaient  survenus  à  la  suite  d*une  émotion. 
Je  l'ai  guérie  par  suggestion  et  non  par  hypnotisme. 

11  en  est  de  même  de  la  chorée  hystérique  ;  ce  n'est  pas  une 
vraie  chorée;  c'est  une  chorée  par  imitation^  par  auto^suggestûm, 
La  chorée  vraie  résiste  à  la  suggestion;  on  peut  cependant  dimi- 
nuer Vamplitude  des  mouvements  choréiques  ;  on  fait  disparaître 
ce  qui  est  névropathique  ;  on  enlève  ce  qu'il  y  a  de  trop,  an  bout  de 
six  semaines,  après  l'évolution  de  la  maladie  infectieuse  qui  seoB* 
ble  être  la  cause  de  la  chorée  de  Sydenham.  Parfois  la  chorée  s'é- 
ternise par  mise  en  branle  de  Tétat  nerveux  :  la  suggestion  arrête 
alors  le  branle. 

Le  puramyoclonus  multiplex  récent  est  aussi  curable  de  celte 
façon  ;  Ventratnemcnt  suQgcslif  à  Tétat  de  veille  produit  la  guérisoo. 
Le  paramyoolonus  multiplex  est  en  perme  dans  les  secousses  d'im- 
patience de  certaines  personnes.  A  Télat  de  maladie,  s'il  n'est  pas 
ancien,  incrusté  dans  les  centres  nerveux,  il  guérit  par  suggestion. 

Dans  la  sclérose  en  plaques  on  peut  aussi  réussir  par  l'hypnose 
et  la  suggestion  à  supprimer  le  phénomène  tremblement  inten- 
tionnel ;  ce  symptôme  n'est  donc  pas  inhérent  à  la  maladie  orga- 
nii{uo  :  il  peut  être  déterminé  dynamiquement  par  les  lésions.  Dans 
2  cas  j'ai  vu  ainsi  le  tremblement  disparaître. 

Les  tremblements  pnst-hémiplégiques  cèdent  souvent  aussi  i  la 
suggestion.  J'ai  vu  un  homme  atteint  d'hémiplégie  avec  un  trem- 
blement à  type  de  paralysie  agitante.  L'action  psychique  de  l'ai- 
mant a  guéri  ce  tremblement. 

Je  ne  voudrais  pas  dire  cependant  que  tous  les  tremblements 
po«t-hémiplégiques  soient  accessibles  à  la  suggestion. 

Les  tremblements  alcooliques  et  saturnins  sont  accessibles  à  la 
suggestion. 

Dans  la  paralysie  a;:ilante,  le  tremblement  résiste  absolument  à 
la  suggestion  :  il  est  lié  aux  lésions  organiques. 

Dans  la  maladie  de  Basedow,  on  ne  supprime  pas  davantage  le 
tremblement  par  suggestion. 

MM.  SABRAzks  et  Cabanes.  —  Nystagmus  vibratoire  de  natmre  kgs- 
U^rique  provoqué  dans  l'hypnose.  —  Le  nyslagmus  s^obserre  parfon 
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spontanément  dans  l*hystérie.  Ce  nystagmus  vibratoire  ne  ressemble 
naliement  aux  oscillations  inégales  et  assez  lentes  se  produisant 
surtout  dans  les  positions  extrêmes  du  regard  qu'on  observe  dans 
la  sclérose  en  plaque.  Le  strabisme  interne  qui  l'accompagne  est 
très  remarquable  parce  quW  persiste  dans  la  vision  éloignée,  car 
s'il  est  possible  normalement  de  loucber  en  fixant  un  objet  proche, 
le  fait  est  tout  à  fait  extraordinaire  quand  Tun  des  yeux  regarde 
au  loin.  Ce  nystagmus  est  accessible  à  la  suggestion  comme  les 
autres  manifestations  de  la  névrose.  On  peut  le  provoquer  expéri- 
mentalement chez  des  hystériques,  alors  que  normalement  il  est 
d*une  simulation  impossible. 

M.  A.  Voism  signale  ensuite  quatre  observations  de  malades 
non  hystériques,  avec  vibrations  musculaires  involontaires,  per- 
ceptibles à  Toreille  à  distance  et  incoercibles.  Dans  ces  cas  le 
tremblement  s'accompagne  de  bruits  de  craquement  perceptibles 
à  distance. 

M.  Garnier  rappelle  les  études  de  M.  Lefiliâtre  sur  le  tremblement 
des  alcooliques  et  signale  l'intérêt  de  Tenregistrement  des  tracés 
pour  déceler  l'action  convulsivante  des  essences  alcooliques  (absin- 
the, anis,  etc.),  dont  l'ingestion  produit  des  décharges  spasmodiques 
musculaires,  lesquelles  se  traduisent  dans  le  tracé  sphygmogra- 
phique  par  des  oscillations  particulières  plus  vastes,  accidentant 
le  tracé  ondulé  réiiulier  et  monotone  de  l'alcoolique  simple  non 
absinthique. 

M.  Vallon.  —  Un  de  mes  élèves  a  trouvé,  chez  les  paralytiques 
généraux,  un  tracé  à  peu  près  identique  à  celui  découvert  chez  les 
absinthiques. 

M.  RÉGIS.  —  Ces  décharges  ataxiformes,  existant  dans  la  paralysie 
générale  ne  sont  donc  pas  pathognomoniques  des  alcooliques  absin- 
thiques. 

M.  Garnier.  —  J'ai  voulu  dire  que  le  tracé  des  alcooliques  absin- 
thiques n'était  pas  identique  à  celui  des  alcooliques  ne  buvant  pas 
de  l'absinthe. 

M.  Doutrebrntb.  —  Je  tiens  à  faire  remarquer  à  M.  Garnier  que 
ce  qu'il  met  sur  le  compte  de  l'absinthe  doit  être  mis  sur  celui  de 
l'essence  d'anis  et  de  l'essence  de  badiane  qui  entrent  dans  la 
constitution  des  absinthes,  à  l'exclusion  de  l'absinthe  vraie. 

M.  Parant  appelle  l'attention  sur  le  tremblement  de  la  langue 
de  certains  mélancoliques,  que  Tauteur  a  remarqué  être  généra- 
lement d'origine  infectieuse.  Quand  on  obserye  ce  tremblement  en 
masse  lent  et  comparable  à  celui  d'une  petite  masse  gélatineuse, 
chez  des  mélancoliques  on  peut  pronostiquer  un  état  curable,  non 
héréditaire,  mais  plutôt  infectieux. 
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M.  Charpentier,  à  propos  des  mélancoliqaBs  précités  iovoque 
comme  cause  d'intoxicalioD  secondaire,  même  chez  les  mélaneo* 
liques  héréditaires,  les  auto-infections  par  désordres  gastro-intes* 
tinaux. 

M.  Récis  va  plus  loin  que  M.  Parant  et  estime  que  le  tremble- 
ment lent  de  la  langue  est  pathognomoniqae  de  toutes  les  éliolo- 
gies  infectieuses  des  psychoses  non  seulement  mélancoliques  mais 
maniaques,  y  compris  le  délire  aigu  dont  le  pronostic  est  loin 
d*être  favorable,  alors  que  M.  Parant  considérait  ce  signe  comme 
indice  de  curabilité. 

M.  Pitres  revenant  sur  Topinion  de  M.  Bernheim  concernant 
Taction  des  aimants  purement  psychique  selon  lui,  rappelle  une 
expérience  de  Schiff  à  laquelle  il  a  assisté  à  la  Salpô  trière  et  qui 
démontre  faction  magnétique,  indépendamment  de  raction  psy- 
chique indiscutable.  Avec  une  barre  de  fer  doux  entourée  d*an 
solénoïde,  Schiff  examina  les  malades  de  Charcot,  lançant  le  cou- 
rant à  rinsu  des  malades  et  de  tout  le  monde  et  aimantant  le  far 
à  volonté  il  releva  Faction  magnétique  dans  les  cas  d'aimantation 
par  le  courant  à  Texclusion  de  toute  influence  sur  les  malades  en 
Pabsence  de  courant  et  partant  d'aimantation.  Au  sujet  des  malades 
signalés  par  M.  A.  Voisin  et  présentant  des  contractions  mus- 
culaires bruyantes  pouvant  aller  jusqu'à  une  sorte  de  claquement 
tendineux,  M.  Pitres  rappelle  les  sujets  analogues  offrant  ce  phé- 
nomène susceptible  d'être  produit  volontairement  et  déjà  connus 
parmi  les  médiums  spiritcs,  dits  médiums  frappeurs.  Chez  eux  les 
coups  frappés  soi-disant  dans  l'obscurité  par  l'esprit  évoqué  ne  sont 
autres  que  des  bruits  tendineux  voulus  ou  inconscients,  tout  à  fait 
comparables  aux  bruits  musculaires  signalés  par  M.  Voisin  à  pro- 
pos des  tremblements. 

Séance  du  mardi  4  août  (matin).  —  PaésiDENCE  db  H.  Vallon. 

TROISIÈME  QUESTION   DU   PROGRAMME. 

De  Vinternement  des  aliénés. 

M.  le  D*"  Paul  Garnier.  —  Considéré  au  double  point  de  Tue  de 
la  thérapeutique  et  de  la  législation,  l'internement  des  aliénés  est 
l'une  de  ces  questions  majeures  qui  se  replacent,  à  de  courts  inter- 
valles, comme  par  reff>.'t  d'une  nécessité  admise  par  tous,  sous  le 
champ  de  l'attention  et  du  la  discussion. 

Aucune  n'est  plus  propre,  en  tous  les  cas,  à  serrir  de  base  aux 
débats  d'un  Congrès  de  neurolo^istes  et  d'aliénistes  ;  et,  si  Ton  peut 
accorder  qu'il  est  des  sujets  plus  neufs,  il  faut  dire  aussi  qu*ii  ii*en 
est  point  pour  faire  intervenir  de  plus  graves  intérêts  et  pour  sott- 
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mettre  de  plus  sérieux  problèmes  à  l'esprit  du  philosophe,  du 
législateur,  du  moraliste  et  du  médecin. 

Dans  Toccurrence  présente,  il  convient,  pourtant,  de  lui  recon- 
naître un  défaut  :  elle  est  infiniment  trop  vaste;  autour  d'elle  gra- 
vitent tant  de  sous-questions,  qu'un  volume  ne  suffirait  pas  à  en 
donner  l'exposé  complet.  L'auteur  a  su  tourner  la  difficulté  d'une 
aussi  lourde  tâche,  en  touchant  sucxsessivement  les  principaux 
points  sur  lesquels  il  importait  d'orienter  des  discussions  qui  ne 
sauraient  manquer  d'être  utiles  et  fécondes. 

Après  un  rapide  historique  de  la  question,  il  traite,  en  clinicien, 
l'opportunité  de  l'internement  en  ce  qui  concerne  chaque  catégorie 
particulière  de  malades  ;  c'est  ainsi  qu'il  étudie  successivement  à 
ce  point  de  vue,  le  maniaque,  le  mélancolique,  le  paralytique,  le 
persécuté,  les  dégénérés  et  congénitaux,  les  convulsifs  (épilepsie, 
hystérie),  alcoolisés  et  déments  —  au  sujet  de  ces  derniers,  il 
siffnale  l'amélioration  entreprise  par  la  série  de  colonies  familiales 
d'hospitalisation.  On  peut  ramener  à  17  points  la  conclusion  du 
rapport  de  M.  Garnier. 

I.  —  Dans  Télat  actuel  de  nos  connaissances  en  psychiatrie,  l'iso- 
lement reste  comme  la  meilleure  et  la  plus  essentielle  des  mesures 
à  appliquer  dans  la  plupart  des  cas  au  traitement  de  la  folie.  Son 
efficacité  est  d'autant  plus  grande  qu'il  est  effectué  à  une  date 
plus  proche  du  début  de  l'affection. 

H.  —  La  qualification  de  dangereux  appliquée  à  tel  ou  tel  aliéné 
ne  suffit  pas  comme  critérium  d'internement,  car  on  doit  hospita- 
liser également  les  malades  avant  qu'ils  n'aient  troublé  l'ordre  ou 
menacé  la  vie  de  leurs  semblables. 

III.  —  Les  progrès  réalisés  en  pathologie  mentale  et  dans  l'hos- 
pitalisation spéciale  tendent  à  la  suppression  des  marques  de  con- 
traste physique. 

IV.  —  Les  nécessités  du  traitement  moral  et  pharmaceutique 
exigeraient  que  les  malades  couGés  à  chaque  chef  de  service  fus- 
sent beaucoup  moins  nombreux  afin  de  pouvoir  être  suivis  et  étu- 
diés de  plus  près. 

V.  —  Le  traitement  moral  ne  semble  pas  pouvoir  prendre  pour 
base  le  système  de  l'intimidation  par  la  menace  ou  l'application 
d'une  punition.  Il  emprunte  sa  principale  valeur  à  l'autorité  de 
la  parole  du  médecin  et  aux  naanifestations  d'une  bienveillance 
affectueuse  et  inlassable  que  beaucoup  d'aliénés  savent  encore 
apprécier. 

VI.  —  Si  l'asile  moderne  doit  se  faire  riant,  perdre  de  plus  en 
plus  le  sombre  aspect  des  établissements  d'autrefois,  s'annexer  des 
exploitations  agricoles  et  donner,  dans  la  mesure  du  possible,  à 
l'aliéné  l'image  de  la  vie  sociale^  à  laquelle  son  délire  a  cootraint 
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de  l*arracher,  l'expérience  n*est  pas  suffisamment  faite  relative- 
ment à  fulililé  des  visites  à  volonté  sans  aucune  réserve  quant  à  la 
période  el  aux  phases  de  la  maladie  et  sans  fixation  aucune  de 
jour  et  d'heure,  comme  le  voudrait  une  nouvelle  méthode. 

Vil.  —  Les  sorties  provisoires  ou  à  titre  d*cssai  dont  on  ne  peut 
méconnaître  les  inconvénients  au  point  de  vue  administratif  et 
relativement  aux  manifestations  de  la  capacité  civile,  présentent 
pourtant  des  avantages  prédominants  en  permettant  d*opérer  une 
transition  utile  et  d'octroyer  la  liberté  en  quelque  sorte  à  titre 
conditionnel. 

VIII.  —  Les  plus  grandes  réserves  sont  commandées  quand  il 
s*aj(it  d'autoriser  la  sortie  de  certains  malades  que  la  logique 
môme  de  leur  délire  rend  éminemment  dangereux,  les  délirants 
persécutés,  par  exemple,  dont  les  efforts  de  dissimulation  peuvent 
parvenir  à  tromper  le  médecinetTamcner  à  croire  à  la  disparition 
de  conceptions  morbides,  alors  que  celles-ci  se  cachent  seule- 
ment. 

IX. —  La  diminution  constatée,  ces  dernières  années,  dans  la 
proportion  des  guérisons  est  plus  apparente  que  réelle  et  semble 
due  à  Teuconibrement  de  nos  asiles  par  des  chroniques  dont  Tia- 
curubiiitè  est,  le  plus  souvent,  causée  par  le  retard  apporté  à  l'in- 
ternenicnt. 

X.  —  La  division  de  nos  établissements  soéciaux  en  eusiles  de 
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traitement  et  en  asiles  fViîicitrables  présente  plus  d'inconvénients 
que  d'avantages  et  ne  répond  pas  au  progrès  moderne.  Mais  il 
importo  de  désencombrer  les  asiles  des  affaiblis  et  des  sénile«  qui 
n'y  sont  pas  à  leur  place  et  pour  lesquels  l'assistance  doit  créer 
des  hospices  que  rien  n'oblige  à  placer  sous  le  régime  de  la  loi  sor 
les  aliénés. 

XL—  1/aliéné  convalescent  ou  guéri  ne  doit  pas  être  Hbandonné 
à  ses  propre^  ressources,  à  sa  sortie  de  l'asile.  Le  surveiller  affec- 
tueusement, le  protéger,  le  secourir  est  l'œuvre  qui  se  recommande 
le  plus  à  nos  institutions  de  bienfaisance,  soit  publiques,  soit  pri- 
vées, et  il  y  a  lieu  de  donner  un  développement  beaucoup  plus 
grand  à  nos  sociétés  de  patronage. 

Xll.  —  La  loi  du  30  juin  4838,  k  pure  dans  l'intention  qui  l'a 
inspirée,  bonne  dans  son  principe,  sage  dans  ses  dispositions  »,  t 
été  un  pro::rès  considérable.  Les  exemples  de  séquestrations  arbi- 
traires attribuées  à  ses  prétendues  défectuosités  ne  résistent  pas  à 
l'examen. 

XI IL  —  Rien  n'élablit  que  l'aulorilé  administrative  et  la  sdenee 
médicale  auxquelles  cette  loi  attribue  un  rôle  prépondérant  etd'til« 
leurs  logique,  dans  l'internement  des  aliénés,  aient  été  inférieures 
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à  leur  mission  contrôlée  au  surplus  par  rintervention  obligaloire 
de  rautorité  judiciaire. 

XIV.  —  Si  des  faits  du  genre  de  ceux  que  les  adversaires  de 
la  loi  du  30  juin  1838  ont  cités,  mais  sans  les  appuyer  des 
moindres  preuves,  pouvaient  se  produire,  ils  seraient  imputables, 
non  à  la  loi  elle-même,  mais  à  l*oubli  de  ses  dispositions  fonda- 
mentales. 

XV.  —  Le  principe  essentiel  de  la  loi  volée  par  le  Sénat  (inter- 
vention judiciaire)  se  heurte  à  d'insurmontables  difQcuItés  et 
n'augmente  pas  les  garanties  réelles  contre  la  violation  de  la  liberté 
individuelle. 

XVI.  —  La  loi  du  30  juin  1838,  suffisante  à  ce  point  de  vue.  Test 
moins  à  celui  des  précautions  relatives  à  la  sortie  d'aliénés  dange- 
reux suspects  de  rechute.  Elle  est  heureusement  complétée  par  les 
articles  36,  37,  38,  39  et  40  du  projet. 

XVn.  —  Il  y  aurait  lieu  d*étendreaux  délirants  alcooliques  réci- 
divistes les  précautions  précitées. 

M.  Charpentier  pense  que  les  malades  à  ne  pas  interner  dans  les 
asiles  ordinaires  mais  relevant  d'asiles  spéciaux  sont  :  certains  cas 
de  tentatives  de  suicide,  certains  déments  séniles  ou  précoces,  les 
épileptiques  sains  d^esprit  et  les  épileptiques  lucides  et  délinquants; 
les  hystériques  de  la  même  catégorie,  les  idiots  qui  ne  sont  que 
des  infirmes  comme  les  sourds-muets  et  aveugles,  beaucoup  d*im- 
béciles  non  délinquants  ni  dangereux  et  les  arriérés  qui  réclament 
des  maisons  d'éducation  spéciales  ;  un  grand  nombre  de  délin- 
quants irresponsables  se  rencontrant  dans  les  folies  du  caractère  : 
folie  morale,  manie  raisonnante,  aliénés  persécuteurs  ou  halluci- 
nés, enfin  alcooliques  délirants  récidivistes  qu'il  faut  transformer 
en  individus  judiciaires.  Ces  individus  ont  besoin  les  uns  de  mai- 
son d'assistance,  les  autres  de  maison  de  surveillance,  d'autres  de 
maison  de  contention  :  les  services  à  domicile,  les  placements 
familiaux,  les  colonies  agricoles,  des  hospices  spéciaux,  des  refuges, 
asiles  de  travail  et  sociétés  de  patronage  doivent  être  étudiés  et 
développés  dans  ce  but.  Le  rôle  de  la  punition,  suivant  Tauteur, 
n*est  pas  à  rejeter,  car  il  est  salutaire  comme  moyen  de  discipliner 
ces  malades  ;  c'est  par  suite  de  la  confusion  actuelle  de  ces  malades 
avec  les  malades  ordinaires  dans  les  asiles,  qu'il  est  permis  de 
défendre  l'application  des  mesures  coercitives  disciplinaires  qui 
sont  indispensables  dans  l'asile  de  sûreté  dont  la  loi  prochaine 
peut  nous  doter. 

M.  Taty  (de  Lyon)  défend  la  cause,  condamnée  par  M.  Paul  Gar- 
nier,  de  la  division  des  asiles  en  asiles  de  traitement  et  asiles  d'in- 
curables; il  pense  qu'en  modiflant  ces  termes  décourageants,  on 
peut  soutenir  en  théorie  le  principe  d'une  division  des  établisse- 
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ments  d'assistance  aux  aliénés  en  hôpitaux  de  maladies  aigufis  et 
asiles  de  maladies  chroniques. 

IL  ne  se  dissimule  pas  les  difficultés  pratiques  d*une  pareille 
séparation.  Les  problèmes  qui  se  posent  sont  de  deux  ordres  :  l'un 
est  un  problème  économique,  pénible  à  résoudre,  comme  toutes 
les  questions  d'argent,  mais  dont  on  peut  aider  la  solution  par  celte 
considération  développée  par  M.  le  professeur  Pierret,  au  Congrès 
de  Lyon  et  à  la  Société  d'Économie  politique;  Tautre  esl  un  pro- 
blème législatif.  L'hôpital  de  maladies  aiguës  ne  peut  rendre  de 
services  qu'à  la  condition  d'être  largement  ouvert,  non  plus  dans 
lo  sens  de  l'asile  aux  portes  ouvertes  de  M.  Marandon  de  Montyel, 
mais  dans  celui  qui  est  indiqué  dans  les  projets  législatifs  nouveaux, 
hôpital  ouvert  aux  malades  eux-mêmes  qui  pourraient  y  demauder 
personnellement  leur  admission,  ouvert  aux  familles  et  aux  auto- 
rités qui  pourraient  y  placer  leurs  malades  sans  les  lenteurs 
actuelles  si  nuisibles,  ouvert  enfin  dans  les  limites  convenables 
aux  étudiants  en  médecine,  qui  pourraient  y  venir  puiser  cet  ensei- 
gnement clinique  spécial,  plus  étendu,  qu'on  réclame  de  tous 
côtés,  et  dont  M.  le  président  de  la  Cour  de  Bordeaux  deman- 
dait l'année  dernière  d'élendre  le  bénéfice  même  aux  étudiants  en 
droit. 

M.  DouTREDENTE.  —  Rapport  entre  la  guérison  de  la  folie  et  la 
durée  de  la  maladie  avant  radmission.  —  Les  malades  soumis  aux 
soins  des  médecins  d'asile  le  sont  trop  souvent  longtemps  après  le 
di'but  du  mal.  M.  Doutrebcnte  n'en  veut  pour  preuve  que  le  résnl-* 
tal  de  ses  recherches  statistiques.  La  moyenne  delà  maladie  avant 
l'admission  pour  les  malades  entrés  à  l'asile  do  Blois  pendant  i*ef- 
pace  de  seize  ans  a  été  trouvée  de  onze  mois  et  six  jours.  Dans  cas 
conditions,  on  aurait  mauvaise  grâce  à  reprocher  aux  aliéntstas 
leur  impuissance  relative,  après  les  avoir  placés  dans  la  quasi- 
impossibilité  d'obtenir  des  guérisons  par  le  retard  mis  à  finler- 
nemont. 

Alors,  on  n*a  pas  le  droit  de  dire  que  Tassistance  des  aliénés  et 
leur  traitement  après  onze  mois  de  maladie  est  un  leurra, an  trompe 
l'œil,  une  mesure  sociale  inefficace  parce  qu'elle  conduit  trop  sou- 
vent à  l'incurabilité,  à  Taugmentation  du  stock  des  assistte  et  à 
l'enconibrement  des  asiles. 

M.  GiRAUo  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  intérêt  à  demander  deux  eer^ 
tificats  médicaux  pour  l'admission  d'un  malade  faisant  l'objet  d'un 
placement  volontaire.  Ce  danger  d'un  certificat  unique  est  une 
erreur  de  diagnostic  ;  ce  qu'il  faut  examiner  c'est  la  compétence 
du  médecin  ccrtificateur,  et  on  peut  exiger  des  études  spécîalet, 
comme  on  tend  à  le  demander  pour  les  expertises.  M.  Garnier  a 
exposé  la  nécessité  d'établissements  pour  aliénés  déltnqoanli.  U 
faut  distinguer,  car  à  côté  des  aliénés  vraiment  danfçereoz  te  trou- 
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vent  des  malades  victimes  d'une  erreur  judiciaire  sur  lesquelles 
M.  Garnier  a  appelé  Tattention  du  Congrès  d'Anthropologie  crimi- 
nelle de  Bruxelles  et  pour  lesquels  il  n'est  pas  besoin  de  mesures 
spéciales.  M.  Giraud  termine  en  disant  qu'il  a  été  heureux  de  lire 
le  chapitre  du  rapport  concluant  à  la  nécessité  d'un  patronage  des 
aliénés  convalescents  ;  il  est  non  moins  heureux  d*annoncer  au 
Congrès  qne  Tessai  de  patronage  tenté  en  Seine-Inférieure  depuis 
1889  est  en  pleine  réussite. 

M.  Lapointe.  —  Dans  le  traitement  des  aliénés  la  thérapeutique 
ordinaire  est  peu  de  chose.  Ce  qui  est  de  la  plus  haute  importance 
c*esl  Le  traitement  moralisateur  dont  l'élément  le  plus  important 
est  le  travail  surtout  au  grand  air. 

M.  Marie.  —  Au  risque  de  tomber  dans  des  redites,  après  la  note 
de  M.  Talv,  je  pense  qu'on  ne  saurait  trop  insister  sur  cette  ques- 
tion vitale  de  la  distinction  entre  aliénés  aigus  et  chroniques.  Elle 
seule  donnera  la  solution  de  la  situation  actuelle  intolérable  des 
médecins  d*asiles  écrasés  par  des  contingents  de  500  à  600  malades, 
dont  les  trois  quarts  échappent  à  toute  action  thérapeutique  spé- 
ciale par  leur  état  de  chronicité  qui  les  voue  à  une  incurabilité 
fatale,  et  par  l'impossibilité  où  est  le  médecin  de  les  connaître. 
Nojés  parmi  ces  chroniques,  les  aigus  curables  eux-mêmes  en 
soulTrenl.  Il  faut  donc  éliminer  les  chroniques,  je  ne  dis  pas  incu- 
rables ;  pour  ce  faire,  la  colonisation  agricole  est  insufflsaute. 
Aucun  moyen  d'assistance  ne  saurait  être  repoussé  et  la  colonie 
familiale  répond  à  des  catégories  de  malades  très  distinctes  de 
celles  que  l'on  pourrait  éliminer  par  la  colonisation  agricole.  Quant 
à  l'exclusion  de  ces  chroniques  éliminés  de  la  loi  d'assistance  et 
du  budget  des  aliénés,  ce  serait  une  mesure  étroite  et  funeste.  La 
loi  de  1838  est  une  loi  de  protection  à  l'action  tutélaire  de  laquelle 
nos  malades  ont  droit  ;  d'ailleurs,  les  éléments  sont  de  catégories 
très  diverses  et  le  passage  à  l'asile  est  un  principe  emprunté  à 
l'Ecosse  qu'on  doit  énergiquement  maintenir.  L'aliéniste  seul  doit 
juger  de  ces  questions  de  diagnostic  de  psychoses  tardives,  de 
démence  simple  ou  do  combinaison  des  deux. 

A  l'appui  de  la  distinction  nécessaire  des  maladies  en  aiguës  et 
chroniques  avec  établissements  d'assistance  différents,  on  peut 
citer  les  statistiques  sans  réplique  de  Letcheworth  (Congrès  de 
Denver,  1892),  le  pourcentage  des  guérisons  d'un  asile  où  aigus  et 
chroniques  sont  mêlés,  est  moindre  que  la  moyenne  combinée 
d'un  asile  d'aigus  et  d'une  colonie  de  chroniques  bien  organisée. 
L'action  déprimante  de  l'asile  pour  certains  chroniques  qui  n'ont 
plus  à  y  recevoir  de  traitement  sérieux  est  démontré  par  Vasylum 
demenda  décrit  par  les  auteurs  anglais  et  le  réveil  des  malades 
replacés  en  un  milieu  familial  normal  après  évacuation  de  l'asile. 
Enfin  les  préventions  contre  le  placement  familial  doivent  tomber 
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après  l'expérience  faite  en  France  depuis  quatre  ans  sur  500  ma- 
lades, Texpérieiice  de  TËcosse  depuis  1863  (S,000  malades)  et  les 
essais  analogues  de  Liernieux^Ekalerniolon,  etc. 

En  An^'Ielerre,  le  principe  est  si  bien  adopté,  qu'on  Tappliqae 
même  à  la  sortie  conditionnelle  des  aliénés  criminels  et  dange- 
reux. 

M.  Paris.  —  A  propos  d'observations  de  malades  TÎolées  et 
enceintes  f:ucries  d'un  accès  d'aliénation  consécutif  avant  Taccoa- 
chenient,  estime  qu'il  y  aurait  quelque  chose  à  faire  pour  mettre 
le  médecin  en  situation  de  respecter  à  la  fois  et  la  loi  et  les  pres- 
criptions humanitaires  ou  sociales  de  sa  conscience.  Peut-être  y 
uurait-il  lieu  de  formuler  le  vœu  que  la  loi  qui  régit  les  aliénés 
soit  complétée  par  un  article  à  peu  près  ainsi  conçu  : 

Toute  personne  guérie  d'un  accès  d'aliénation  mentale  qui 
demande  à  prolonger  momentanément  5on  séjour  dans  un  asile  jus- 
qu'à sa  j^uérison  d'une  maladie  physique  transmissible  ou  en 
raison  d'un  état  passai'er  qu*ello  aurait  intérêt  à  cacher  ou  pour 
lequel  le  seorct  médical  peut  être  en^'agé,  peut,  après  avis  motivé 
d'un  médecin  soumis  d'une  façon  strictement  conûdentielle  au 
Préfet  et  au  Procureur  de  la  République,  être  retenue  dans  réta- 
blissement. 

M.  le  D''  HoL'BY  lit  un  mémoire  sur  ïinterncment  des  aliéfus  en 
Angleterre.  Il  expose,  en  premier  lieu,  qu*il  existe  en  Angleterre 
des  pensionnaires  libres,  c'est-à-dire  des  aliénés  qui  ont  été  admis 
sans  upporler  avec  eux  ni  certilicat  de  médecin,  ni  demande  d*un 
parent,  ni  piOec  <)f(i«.'ielle  quelconque  ;  ils  y  sont  entrés  par  l'effet 
seul  de  leur  volonté  ;  un  homme,  ancien  aliéné  se  promenant 
dans  Londres,  se  sentit  tout  à  coup  envahir  par  une  impulsion 
homicide  ;  il  hcia  It;  cocher  d'une  voiture  et  se  fit  conduire  dans 
l'asile  où  il  fut  reçu  sans  ccrtiiiCHts.  Dans  Thôpital  de  Bethléem  qui 
renferme  200  malades  environ,  la  proportion  des  pensionnaires 
libres  est  considérable  ;  cinquante-quatre  pensionnaires  en  1894 
étaient  entrés  librement.  Cette  disposition  des  pensionnaires 
libres  a  donc  fait  >es  preuves.  En  France,  tout  le  monde  est  d*ac 
cord  pour  radmctlre  ;  les  divers  rapporteurs  des  noufeauz  projets 
de  loi  l'ont  uci'c[>lée  et  inscrite  comme  article  de  loi.  Sans 
attendre  de  vote  de  la  nouvelle  loi  on  pourrait  demander  aux 
pouvoirs  publics  de  voler  un  article  de  loi,  à  ce  suget.  Dans  ane 
seconde  partie  relative  a  la  substitution  de  l'autorité  judiciaire  à 
rautorité  admini>lrative  pour  l'internement,  le  D''  Rouby  raconte 
que  les  médecins  aiif:lais  trouvent  des  inconvénients  sérieux  à 
ra|»[)licalion  de  celte  loi  ;  le  D'  Smith  Perey  a  publié  une  brochure 
conlenant  un  jLiran  1  nombre  de  faits  relatifs  à  l'entrée  des  malades 
pour  montrer  tous  les  ennuis  ap[)orlés  aux  parents,  aux  médecins 
et  aux  malaàes  eujw-mêmcd,  par  l'application  de  la  loi  nouvelle; 


SOCIÉTÉS   SAVANTES.  339 

il  ajoute  que  Texpérience  a  démontré  en  Angleterre,  qu'il  y  avait 
parmi  les  magistrats,  beaucoup  de  négligence  et  une  grande  inca- 
pacité, et  que  si  les  années  suivantes  TiusufOsance  et  la  pénurie 
volontaire  des  juges  restaient  les  mômes,  il  serait  difQciie  de  ne 
pas  tourner  la  loi,  sans  manquer  à  tout  sentiment  humain.  —  Au 
sujet  de  la  vie  des  aliénés  dans  les  asiles  et  des  agréments  dont  on 
peut  les  entourer,  le  D''  Rouby  croit  que,  sauf  quelques  rares  excep- 
tions concernant  des  maniaques  aigus,  on  peut  entourer  les  ma- 
lades de  tout  le  confortable  et  de  tout  le  luxe  dont  ils  jouissent 
dans  leur  famille  ;  de  plus,  qu'on  peut  permettre  aux  familles  de 
vivre  avec  leurs  malades  des  journées  entières,  de  les  faire  sortir 
au  dehors  de  la  maison  de  santé,  mais  qu'il  ne  faut  pas  permettre 
aux  alcooliques  et  à  certains  hallucinés  qui  réclament  résolument 
leur  sortie,  de  voir  trop  souvent  leurs  parents,  le  départ  des  parents 
amenant  des  scènes  d'exaspération  et  de  violence  et  Texacerbation 
des  symptômes  de  folie.  Au  lieu  d'admettre,  comme  M.  Marandon 
de  Montyel,  les  visites  à  volonté  pour  tous,  il  ne  faut  admettre  la 
chose  que  pour  certains  malades,  le  plus  grand  nombre,  et  en 
exclure  les  autres.  KnOn,  au  sujet  du  traitement  des  alcooliques 
aliénés,  le  D'  Rouby  dit  que  pour  obtenir  la  cure  radicale,  ce  n*est 
pas  seulement  trois  ou  môme  six  mois  d'internement  qui  sont 
nécessaires,  mais  au  moins  une  ou  môme  deux  années,  mais  que 
dans  l'état  actuel  des  choses  ce  traitement  est  impossible  et  qu'on 
ne  peut  faire  un  abstinent  d'un  dipsomane,  tant  que  les  magistrats 
pourront  accorder  la  sortie  à  ces  pauvres  malheureux  lorsqu'ils 
demanderont  a  sortir  par  la  voie  du  tribunal  ;  que  par  conséquent, 
l'hôpital  des  ivrognes  de  Ville-£vrard  sera  inutile  tant  qu'une  nou- 
velle loi  ne  permettra  pas  d'interner  les  dipsomanes  le  temps  né- 
cessaire. 

Séance  du  mardi  4  aoiU  (soir). 

M.  BocRNEViLLE.  —  La  question  que  nous  discutons  est  l'une  des 
plus  importantes  de  l'assistance  et  du  traitement  des  malades  alié- 
nés. Vinternement  ou  mieux  le  placement  des  aliénés  dans  les  asiles 
s'impose  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Pour  les  malades  pauvres 
ou  peu  aisées,  il  est  presque  toujours  indispensable. 

Cet  internement  doit  se  faire  aussi  près  que  possible  du  début 
de  la  folie,  car,  pour  elle,  comme  pour  toutes  les  autres  maladies, 
les  chances  de  guérison  sont,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  d'au- 
tant plus  grandes  que  l'intervention  médicale  est  plus  rapide.  Pour 
nous,  médecins,  c'est  une  vérité  banale.  Mais  il  n'en  est  pas  de 
môme  pour  les  Conseils  généraux  et  pour  les  Administrations 
départementales. 

il  faut  que  les  Conseils  généraux  et  les  préfets  sachent  que  ce 
placement  précoce  réalise  une  économie  pour  les  iinances  de 
l'Assistance   publique,   en  permettant   de   guérir  un  plus  grand 
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nombre  de  malades  ;  que,  plus  le  placement  est  relardé,  moins  il 
il  y  a  de  chances  de  guérison  ;  que  le  malade,  dont  le  placement 
n'est  accordé  que  tardivement,  devient  souvent  incurable  «l  reste 
alors  pendant  de  longues  années  à  la  charge  du  département. 
M.  Pierret,  dans  le  temps,  et  plusieurs  des  orateurs  qui  m*ont  pré- 
cédé, en  ont  bien  exposé  les  raisons.  Nous  n'avons  pas  à  revenir 
sur  les  motifs  qui  militent  en  faveur  de  Tisolement,  qui  justifient 
cette  grave  mesure  si  douloureuse  pour  les  familles.  Nous  voterons 
donc  les  deux  premières  conclusions  du  rapport. 

La  loi  distingue  deux  sortes  de  placements  :  les  plaeemenîê  éToffee 
et  les  placements  volontaires. 

Les  placements  d'office  entraînent  des  formalités  souvent  longues, 
sauf  dans  les  cas  de  péril  public,  évident  pour  tous  et  nombre  de 
préfets  ont  trop  de  tendance  à  attendre  la  production  d*on  fait  grave. 

Les  placements  volontaires  peuvent,  au  contraire,  être  effectoés 
d*urgence.  Malheureusement  les  maires,  les  conseils  généraux,  les 
préfets  n'en  veulent  guère  entendre  parler.  A  Paris,  les  place- 
ments volontaires  deviennent  de  plus  en  plus  nombreux,  bien 
qu'ils  ne  le  soient  pas  autant  qu'ils  le  devraient,  parce  que  les 
familles  ne  sont  pas  renseignées,  parce  que  beaucoup  de  médecins 
ignorent  qu'ils  peuvent  envoyer  directement  les  malades  aux  asiles 
comme  à  l'hôpital,  les  prescriptions  légales  accomplies, 

M.  Garnicr  a  fait  au  sujet  des  certificats  des  médecins,  indispen- 
sables pour  le  placement,  des  remarques  judicieuses.  J'ai  fait  copier 
un  certain  nombre  d'entre  eux,  que  je  me  propose  de  publier  et 
de  commenter,  en  les  comparant  à  ce  qu'ils  devraient  être,  s'ils 
étaient  conformes  aux  prescriptions  de  la  loi. 

Si  vous  voulez  rapprocher  l'asile  de  l'hôpital,  si  vous  vonlex  rap- 
procher les  aliénés  des  malades  ordinaires,  il  faut  rendre  lespla* 
céments  faciles,  prompts,  comme  pour  l'hôpital.  Alors  moins  de 
résistance  des  familles,  moins  de  résistance  des  malades,  puisque 
l'idée  de  Maison  de  santé  aura  remplacé  l'idée  de  prison,  l'idée  de 
Bastille  moderne. 

Par  conséquent,  il  faut  écarter  l'intervention  de  la  magistrature, 
la  formalité  du  jugement  qu*on  avait  voulu  faire  intervenir.  J'ac- 
cepte les  conclusions  XIII  et  XV  de  M.  P.  Gamier  qui  répondent  à 
cette  partie  de  ma  discussion. 

L'intervention  de  la  magistrature,  après  le  placement,  par  suite 
des  nombreuses  garanties  exigées  par  la  loi  du  30  juin  1838  :  visite 
du  préfet  ou  de  son  dclé;:ué,  ou  du  délégué  du  ministre  de  Tinté- 
rieur  ;  visite  du  maire  de  la  commune,  du  juge  de  paix  du  canton, 
du  procureur  de  la  République.  Malheureusement,  ces  sages  pres- 
criptions de  la  loi  ne  sont  pas  remplies.  Ainsi,  dans  notre  service, 
nous  n'avons  jamais  vu  que  la  Commission  de  surveillance  et  la 
Commission  d'asfiislance  du  Conseil  général,  accompagnées  des 
représentants   du   préfet.   Maire,  juge  de  paix,  procureur,  sont 
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demeurés  invisibles.  Dès  lorsque  les  difficultés  de  Tadmission  sont 
levées,  que  le  malade  est  en  mesure  d'être  soigné,  j'attache  moins 
d'importance  aux  formalités  ultérieures.  Il  m'importe  peu  que  la 
magistrature  intervienne.  Dans  la  pratique,  si  son  intervention 
e^t  facile  et  peu  coûteuse  dans  certains  départements,  il  n'en  serait 
plus  de  môme  à  Paris,  Lyon,  Marseille,  etc.,  où  il  y  a  des  place- 
ments quotidiens  nombreux  ;  d'où  des  difficultés  et  des  dépenses, 
et  ces  dépenses  seraient  mieux  appliquées  à  Tamélioration  du  sort 
des  malades  qu'à  payer  do  nouveaux  magistrats. 

Sur  ce  point,  M.  Garnier  a  bien  fait  de  rappeler  ce  que  disait  à 
laChambre  des  députés, le  6  janvier  1837,  M.  de  Gaspariu,  ministre 
de  l'Intérieur  :  «  Les  mesures  de  précaution  relatives  à  l'isolement 
des  aliénés  demandent  ordinairement  une  extrême  célérité,  une 
prudence,  une  discrétion  qui  se  concilient  difficilement  avec  la  len- 
teur et  la  solennité  des  formes  judiciaires  et  qui  sont  faciles  et  na- 
turelles aux  opérations  administratives.  » 

Le  placement  est  décidé.  Il  convient  que  le  malade  soit  envoyé 
directement  à  l'asile.  11  en  est  ainsi  dans  un  certain  nombre  de  dé- 
partements. Dans  d*autres,  il  n*en  est  pas  de  même,  et  nous  avons 
le  refrret  de  dire  que  le  département  de  Meurthe-et-Moselle  fait 
partie  de  ce  dernier  groupe.  Les  aliénés  de  ce  département  sont 
conduits  à  la  Maison  départementale  de  secours.  Ils  sont  placés, 
les  aliénés  aux  vénériens,  les  aliénées  aux  vénériennes.  C'est  un 
reste  de  l'ancien  état  barbare,  où  aliénés,  vénériens  et  filles-mères 
étaient  considérés  comme  des  criminels,  des  gens  en  dehors  de 
l'humanité,  ne  méritant  ni  soins,  ni  pitié. 

Ce  mélange  des  aliénés  avec  les  vénériens  a  de  multiples  incon- 
vénients. Parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui  s'amusent  des  fous  : 
c*est  pour  eux  un  sujet  de  distraction.  On  nous  a  raconté  que  cer- 
tains s'amusaient  à  doucher  les  aliénés  au  visage  avec  l'irrigateur. 
C'est  une  réminiscence  des  douches  de  punitioriy  qui  ont  été  de  mode 
trop  longtemps,  mais  qui,  nous  osons  l'espérer,  n'existent  plus 
dans  aucun  de  nos  asiles  et  auxquelles  certainement  n'a  recours 
aucun  des  membres  du  Congrès. 

Lorsque,  dans  cette  Maison  départementale  de  Nancy,  les  aliénés 
sont  agités,  parlent,  crient,  comme  ils  sont  dans  le  même  dortoir 
que  les  vénériens  qu'ils  gênent,  dont  ils  troublent  le  repos,  on  peut 
se  demander  ce  qui  arrive. 

Et  ce  séjour  se  prolonge,  nous  a-t-on  assuré,  trois,  quatre,  quinze 
jours  et  même  davantage.  Nous  ne  saurions  donc  trop  insister  pour 
que  l'administration  supérieure  veille  à  Texécution  de  sescirculaires, 
qui  prescrivent  Tenvoi  direct  à  l'asile. 

Quant  aux  aliénés  arrêtés  sur  la  voie  publique,  soit  qu'on  les 
considère  comme  vagabonds,  comme  errants  ou  qu'on  les  sup- 
pose ivrognes,  la  situation  qui  leur  est  faite  dans  la  plupart  des 
villes  et  entre  autres  à  Nancy,  est  vraiment  déplorable.    On  les 
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conduit  au  violon.  Ce  dépôt  ^  comme  la  plupart  des  violons,  est  fait 
pour  aggraver  la  folie  et  pour  propager  les  maladies  contagieuses. 
Aussi  devrait-on  réclamer  au  point  de  Tue  de  rhumanité  et  de 
l'hygiène  publique  une  organisation  de  ces  dépOts  dans  les  coodi- 
tions  qu'exige  Thygiène. 

Nous  sommes  d'accord  pour  réclamer  le  placement  à  l'Asile. 
Alors,  un  devoir  s'impose  :  cet  internement  doit  être  bénéQciable 
au  malade.  Nos  asiles  doivent  être  le  moyen  de  traitement  par 
excellence.  Pour  cela  le  nombre  des  malades  do  ces  établisse- 
ments, celui  de  chaque  service  doivent  être  limités.  Dans  beau- 
coup d*asiles,le  nombre  des  médecins,  par  rapport  à  la  population 
des  malades  est  beaucoup  trop  limité,  ce  qui  rend  tout  traitement 
sérieux  1res  difficile,  il  en  est  ainsi  dans  plusieurs  asiles  de  la  Seine, 
par  exemple  à  Villejuif,  où  il  n'y  a  que  deux  médecins  en  chef  et 
deux  médecins  adjoints  pour  i,5(K)  malades  et  quelquefois  davan- 
tage. Il  en  est  ainsi  à  Maréville,  où  pour  1,700  aliénés  il  u*j  a  que 
deux  médecins  en  chef.  L'organisation  des  asiles  doit  être  essen- 
tiellement médicale,  comme  cela  existe  dans  beaucoup  de  pays 
étrangers,  Angleterre,  Etats-Unis,  Allemagne,  etc. 

Pour  justifier  rinternemenl,  il  ne  faut  pas  créer  de  grandes  reii- 
fcrincries  comme  .Maréville,  comme  Villejuif.  Il  ne  faut  pas  d*eii- 
combrement  qui  jette  le  désordre,  rend  inutiles  tous  les  traitements, 
diminue  dans  des  proportions  considérables  le  nombre  des  guéri- 
sous  :  c'est  ce  qui  a  lieu  dans  la  Seine. 

'  Nous  avons  visité  le  violon  de  Nancy  le  3  août  avec  notre  ami  le 
pi'oiesscur  Spiltminn.  Il  se  compose  de  six  cellules  analogues  mesurant 
environ  2  nièires  de  luii<;^,  f^GO  de  larj^e,  2  mètres  de  haut.  Trou  à  la 
tuniue;  lit  de  camp  en  planches  collé  contre  le  mur,  rekx>rd  formant 
cadre  pour  empt^clier  les  «  arrêtés  »  de  tomber,  élevé  de  50  ceatimèires 
au-dessus  du  sol  bitumé.  •  Autrefois,  nous  dit  le  brigadier  qui  nous 
accompagne,  le  lit  était  plus  haut,  en  tombint  les  ivrognes  s**  blessaient.  • 
On  ne  donne  pas  de  paille:  quelquefois  mais  c  rarement  on  délivre  de 
vieill''s  couvertures  dont  on  ne  se  sert  plus  ».  Quand  il  n*y  a  pat  asseï 
de  places,  on  met  deux  individus  dans  la  môme  cellule  !  —  Deux  cellules 
sont  au  rez-de-chaiumée.  biles  ont  une  petite  ouverture  avec  barreaux  et 
grillage  au-dessus  de  la  porte.  —  Quatre  cellules  sont  dan«  la  cave;  on 
y  descend  par  un  escalier  de  vingt  marches,  éclairé  au  tournant  par  un 
bec  de  gaz.  Trois  des  cellules  n'ont  aucun  éclairage  ;  la  quatrième  a  un 
très  étroit  soupirail  donnant  sur  le  dehors  et  fournissant  un  mince  ftleC 
de  lumière.  Le  trou  à  la  turque  est  remplacé  par  une  tinette.  Il  s'agit  là, 
comme  on  le  voit,  de  véritables  cachots.  Une  installation  aussi  abomi- 
nable est  une  honte  pour  une  ville  comme  Nancy.  Quelque  peu  dignes 
de  pitié  (|ue  peuvent  paraître  les  mendiants,  les  ivrognes,  œ  sont  des 
êtres  humains  ;  mais  on  place  là  des  malades,  arrêtés  dans  le  tas,  des 
prévenus  (|ue  la  société  traite  comme  elle  ne  traite  pas  les  criminels. 
Nous  irmsisterons  ni  sur  la  promiscuité  (deux  par  cellules),  ni  sur  la 
transmission  des  maladies  infectieuses.  Nous  y  reTiendrona.  B. 
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V encombrement  entraîne  à  sa  suite  les  mauvais  traitements, 
l'emploi  de  la  camisole,  des  entraves,  des  liens  de  toute  sorte, 
ce  qui  habitue  les  gardiens  et  les  gardiennes  à  la  dureté  envers 
les  malades.  Alors  le  véritable  isolement,  Tisolement  médical,  n'est 
pas  réalisé.  L'internement  n'est  plus  une  mesure  d'assistance  : 
c'est  une  mesure  de  police,  une  mesure  de  répression.  Les  aliénés, 
dans  ces  conditions,  sont  moins  bien  traités  que  les  criminels.  Et, 
contre  ces  pratiques,  nous,  les  défenseurs-nés  des  malades,  nous 
ne  saurions  trop  prolester.  Ces  considérations  visent  les  conclu- 
sions IV,  V,  Vill  et  IX  du  rapport  de  M.  Garnier,  auxquelles  nous 
nous  associons. 

Dans  son  compcndieux  rapport,  M.  Garnier  s'écartant  quelque 
peu  de  la  question  principale,  s'occupe  des  asiles  pour  les  aliénés 
criminels,  des  asiles  pour  les  incurables,  des  asiles  d'alcooliques, 
des  sociétés  de  patronage  et  des  séquestrations  arbitraires. 

En  ce  qui  concerne  lei  asiles  pour  les  aliénés  dits  criminels,  il  y 
a  une  confusion  dans  Tesprit  de  beaucoup  de  personnes.  II  convient 
de  distinguer  :  1^  Les  criminels  devenus  aliénés;  %^  les  aliénés  dits 
criminels. 

Pour  les  criminels  devenus  aliénés,  il  faut  des  quartiers  spéciaux. 
Il  en  existe  pour  les  hommes  à  Gaillon;  il  n'y  en  a  pas,  croyons- 
nous,  pour  les  femmes.  Il  faudrait  en  créer  un,  multiplier  même 
ces  quartiers,  si  cela  est  nécessaire.  Nous  sommes  tous  d'accord 
sur  leur  utilité. 

En  ce  qui  concerne  les  aliénés  dits  crimineh,  c'est-à-dire  qui 
n'ont  jamais  eu  de  condamnation,  mais  ont  commis  un  acte 
réputé  criminel  sous  Tiniluence  de  leur  délire,  ce  sont  des  ma- 
lades;  il  faut  les  placer  dans  les  asiles,  en  prenant  les  précautions 
que  nécessite  la  forme  particulière  de  leur  délire.  C'est  là  une  ques- 
tion spéciale  difficile  à  traiter  incidemment,  et  qu'il  conviendrait 
de  mettre  de  nouveau  à  l'ordre  du  jour  de  l'un  des  futurs  Congrès. 
Je  laisserai  aussi  de  côlé  la  question  des  asiles  d'incurables.  Elle  aussi 
pourrait  faire  l'objet  d'un  rapport  et  d'une  discussion  générale. 

Quant  aux  asiles  d'alcooliques,  il  en  a  été  longuement  parlé  au 
Congrès  de  Clermont-Ferrand.  Cette  question  a  été  posée  peut- 
être  prématurément.  Il  est  indispensable,  en  effet,  d'obtenir  au 
préalable  une  loi  qui  permette  l'internement  des  ivro^'nes  de  pro- 
fession et  le  prolon^'ement  de  Tinternement  pour  les  alcooliques 
délirants,  dont  les  troubles  intellectuels  ont  disparu. 

On  s'est  agité  beaucoup  autour  de  celte  question,  et  on  a  perdu 
de  vue  une  réforme,  à  notre  avis,  plus  urgente  :  la  création  d'asiles 
pour  l'ensemble  des  aliénés,  dont  les  aliénés  alcooliques.  Les 
aliénés  devraient  passer  avant  les  ivrognes,  avant  les  criminels. 
Il  nous  parait  inutile  de  revenir  sur  les  Sociétés  de  patronage 
qui  ont  été  Tobjet  d'une  discussion  intéressante,  sur  le  rapport  de 
notre  collègue,  11.  Giraud,  dans  l'un  des  précédents  congrès.  Je 
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me  contenterai  de  rappeler  que  c'est  à  Maréville  qa*a  élé  fondée, 
en  4848,  grâce  aux  efforts  de  Morel,  la  troisième  Société  de  patro- 
nage qui  continue  de  fonctionner'. 

Quant  aux  séquestrations  illégales,  nous  nous  bornons  à  faire 
remarquer  qu'elles  sont  impossibles  dans  les  asiles  publiée»  C'est 
ailleurs  qu'il  faut  en  chercher  des  exemples,  entre  autres  danser- 
tains  couvents.  Tout  le  monde  se  rappelle  Phistoire  récente  d'un 
commissaire  de  police,  qui  se  débarrassa  de  sa  femme  en  Tinter- 
nant  dans  un  couvent  de  Caen. 

En  résumé  :  1^  Nécessité  du  placement  immédiat  des  aliénés  dans 
les  asiles  ;  —  2^  envoi  direct  des  malades  à  l'asile  ;  —  3®  organisa- 
tion des  asiles  de  manière  à  justifler  l'internement,  c'est-à-dire  en 
vue  du  traitement,  partant  désencombrement;  —  4<*  limitation  da 
nombre  des  malades  pour  chaque  médecin;  —  5<>  personnel  secon- 
daire instruit  professionnellement;  sociétés  de  patronage  poar 
aider  le  malade  fruéri  ou  amélioré,  pour  éviter  des  rechutes  et  par- 
tant des  dépenses  nouvelles. 

Nous,  médecins,  je  le  redis,  nous  sommes,  je  crois,  unanimes 
sur  tous  ces  points.  Il  faut  profiter  de  Toccasion  que  nous  four- 
nissent les  congrès  pour  propager  ces  idées,  faire  pénétrer  nos 
convictions  sur  la  nécessité  de  ces  réformes  qui  n'ont  pour  but  que 
le  bien  des  malades  et  qui  sont  au  bénéfice  des  finances  départe- 
mentaU's,  dans  Tesprit  des  membres  des  commissions  de  surveil- 
lance, des  membres  des  conseils  généraux  et  des  préfets. 

M.  Delmas,  après  avoir  fait  l'éloge  mérité  du  remarquable  rap- 
port de  M.  Garnicr,  s'appesantit  sur  les  points  suivants  :  Pour  lui, 
non  seulement  tous  les  mélancoliques  ne  doivent  pas  être  internés, 
ainsi  que  le  reconnaît  le  rapporteur,  mais  il  en  e«t  de  même  de 
certains  élats  aijL'us  dans  lesquels  une  guérison  rapide  permet  an 
malade  d'échapper  à  la  déchéance  morale  qu'implique  toujours  le 
séjour  dans  un  asile.  Il  cite  à  l'appui  deux  exemples:  une  manie 
alcoolique  ai::uë  guérie  au  bout  de  huit  jours  et  un  cas  d'hystérie 
grave  avec  tentatives  réitérées  de  suicide  guérie  en  six  semaine*. 
Bien  d'autres  exemples  pourraient  être  cités  par  lui.  De  même  les 
mélancoliques  simples  se  trouvent  mieux  au  milieu  de  simples 
nerveux  non  obsédés  eux-mêmes  que  parmi  leurs  pareils,  car  ces 
dernier?,  tous  égoïstes  mentaux,  se  complaisant  dans  leurs  idées 

*  Nous  profitons  de  roccasion  pour  signaler  nos  rapports  sur  les  Soeiétéê 
(le  patronntje  (>t  les  discussions  auxquelles  ils  ont  donné  lien  :  1*  Créa- 
tion de  Sociétés  de  patronage  pour  les  aliénés  sortant  des  Oêiletf  flsit  au 
Conseil  supérieur  de  Vassistance  publique.  Fascicule  n*  35  où  se  trouve 
la  discussion  ;  2"  Happort  sur  le  projet  de  statuts  d'une  Société  de  palnh 
naije  pour  les  aliénés  sortis  guéris  des  asiles  de  ta  Seine»  ( Procès- verbans 
de  la  Commission  de  surveillance  des  asiles  de  la  Seine,  1MH.)  Voir 
!«'s  procès-verbaux  relatifs  à  la  discussion  et  Arcti.  de  NJenrelayie, 
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malades,  ne  se  prêtent  aucun  secours  mutuel.  D*oti  laconclasion  à 
ses  yeux,  qu'il  y  a  lieu  de  créer  des  annexes  où  les  malades  seraient 
mis  en  observation  et  traitement  temporaire  avant  de  conclure 
à  l'internement  légal.  Le  second  point  développé  par  M.  Delmas 
est  le  suivant  :  Invoquant  les  progrès  remarquables  dus  à  la  spé- 
cialisation dans  la  chirurgie  générale  (Médecine  et  Chirurgie),  il 
estime  qu*il  en  sera  de  môme  «;n  médecine  mentale  le  jour  où  l'on 
affectera  des  asiles  ou  des  services  spéciaux  et  distincts  aux  états 
aigus  et  chroniques  et  qu'on  séparera  ces  services  distincts  de  ceux 
des  idiots-épi leptiques  dégénérés  et  de  ceux  des  chroniques  céré- 
braux simples.  Il  cite  à  Tappui  Texemple  brillant  de  l'Ëcole  de  la 
Salpôtrière  et  les  beaux  résultats  obtenus  k  Bicôlre  par  M.  Bourne- 
ville  chez  les  idiots,  les  épiieptiques  et  les  simples  dégénérés. 
Knfin  il  applaudit  au  projet  de  créer  des  asiles  spéciaux  pour  les 
aliénés  criminels  n'ayant  aucune  désignation  infamante  et  permet- 
tant par  l'ampleur  de  leur  organisation  de  garder  ces  aliénés  incu- 
rables mêmes  jusqu'à  leur  mort  malgré  leur  apparence  de  guérison, 

M.  ARNAUD  de  (Vanves).  —  La  discussion  qui  vient  de  s'engager 
aujourd'hui  sur  la  question  des  aliénés  dits  criminels  dure  depuis 
un  bon  demi-siècle,  puisqu'elle  a  pris  naissance  sur  des  débats 
préparatoires  de  la  loi  de  1838.  Elle  a  été  bien  souvent  reprise 
depuis,  et,  j'ai  été  frappé  du  manque  de  précision  de  ces  discus- 
sions successives.  M.  Bourneville  a  distingué  tout  à  l'heure  les  cri- 
minels devenus  aliénés,  des  aliénés  qui  deviennent  criminels,  ou 
mieux  qui  commettent  des  actes  réputés  crimes  ou  délits.  Il  faut 
encore  distinguer,  dans  cette  dernière  catégorie,  les  aliénés  incon- 
testés (mélancoliques,  persécutés,  hallucinés,  paralytiques  géné- 
raux), et  les  irréguliers,  les  pervers,  les  vicieux,  ceux  qui  ont  un 
pied  dans  le  crime  et  un  pied  dans  la  folie,  ces  sujets  dont  les 
magistrats,  pas  plus  que  M.  Garnier  et  M.  Charpentier,  ne  savent 
que  faire.  Il  ne  me  paraît  pas  possible  de  confondre  dans  un 
même  asile  de  sûreté,  dans  un  même  asile-prison,  des  sujets  aussi 
différents.  La  distinction  que  je  réclame  existe  d'ailleurs  pratique- 
ment en  Angleterre  et  en  Ecosse,  dont  l'exemple  csi.  si  souvent 
invoqué. 

M.  Wl.  Serbsri. —  A  propos  de  l'excellent  rapport  de  M.  Garnier, 
je  voudrais  lui  demander  si  la  méthode  du  traitement  des  aliénés 
par  le  séjour  au  lit  est  appliquée  par  les  aliénisles  français.  En 
Russie  on  a  fait  des  essais  de  ce  genre  dans  4  ou  5  asiles  et  on  n'a 
eu  qu'à  se  louer  des  résultats  obtenus.  Dans  ces  asiles  tous  les  ma- 
lades entrants  et  surtout  atteints  d'une  ati'ection  aiguë,  les  excités, 
les  mélancoliques  avec  idées  de  suicide  et  refus  d'aliments,  sont 
mis  au  lit  sous  la  surveillance  d'un  garde  pendant  un  à  six  jours  et 
plus,  si  c'est  nécessaire.  La  condition  essentielle  de  ce  traitement 
est  de  placer  les  malades  non  pas  dans  des  chambres  isolées,  mais 
dans  des  dortoirs  :  une  cinquantaine  de  malades  distribués  dans 
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M.  Giraiid?  Ce  qui  caractériserait  les  décisioDs  de  cet  ordre  ce 
serait  Je  caractère  dangereux  de  l'individu. 

M.  Rouby  a  parlé  de  l'hospitalisation  des  aliénés  en  Angleterre 
et  nous  a  cité  des  faits  exlrômemenl  curieux. 

M.  Delmas  a  demandé  l'annexion  aux  asiles  d'aliénés  d*une  an- 
nexe où  les  prétendus  aliénés  seraient  en  observation.  Je  n*en 
vois  pas  la  nécessité.  A  chaque  entrée  on  procède  à  une  surveillance 
préliminaire, 

M.  Bouriieville  a  fait  des  objections  àTidée  des  asiles  spéciaux; 
mais  il  ne  nous  dit  pas  ce  qu'il  faut  faire  des  irréguliers,  des  délin- 
quants, des  fous  moraux  ;  j*en  resterai  à  l'idée  des  asiles  de  sûreté 
pour  les  aliénés  dangereux  incapables  d'être  amendés, commettant 
incessamment  des  olTenses  sociales. 

M.  BouRNEViLLE.  —  11  faudrait  consacrer  à  cette  question  un 
rapport  et  une  discussion  générale  ;  elle  ne  peut  être  traitée  et  à 
plus  forte  raison  tranchée  incidemment. 

M.  Régis.  —  Je  suis  d'avis  que  dans  d'autres  régions  que  Paris, 
l'alcoolisme  influe  relativement  peu  sur  le  nombre  d'aliénés,  à 
Bordeaux,  par  exemple.  Je  partage  l'avis  de  M.  Garnier  sur  les 
asiles-prisons. 

M.  Garnieb.  —  N(;us  avons  sur  la  question  des  asiles-prisons  et 
des  sujets  qu'il  faut  y  placer,  des  lumières  suffisantes  pour  nous 
dispenser  d'aborder  encore  ce  sujet.  En  somme  l'ensemble  de 
notre  rapport  a   été  adopté,  et  je  propose  le  vœu  suivant  : 

Le  Congrès,  considérant  que  la  loi  de  1838,  à  conserver  en  tant 
que  loi  fondamentale  sauvegardant  la  sécurité  individuelle,  doit 
être  modin/e  dans  Je  but  de  défendre  la  société  contre  les  aliénés 
dangereux,  certains  délirants  alcooliques  récidivistes  et  les  délin- 
quants considérés  comme  types  intermédiaires  entre  la  raison  et  la 
folie,  propose  que  :  1^  la  loi  de  1838  soit  conservée  dans  ses  dispo- 
sitions f:éiîérales;  2**  qu'elle  soit  modifiée  par  la  création  d'asiles 
de  sûreté  destinés  à  enfermer  les  individus  précités  qui  n'y  entre- 
raient et  n'en  sortiraient  qu'en  vertu  d'un  jugement  éclairé  par 
les  conclusions  d'une  commission  spéciale. 

MM.  Charpentier  et  Armand  considèrent  ce  vœu  comme  inop- 
portun. 

[Ainsi  que  l'a  fait  remarquer  avec  juste  raison,  M.  Garnier 
lui-même,  il  ne  s*est  agi  là  que  d'un  vote  d'ensemble  impli- 
quant que  le  Congrès  remerciait  le  rapporteur  de  son  intéres- 
sant travail.  Il  ne  s'ensuit  pas  que  la  majorité  du  Congrès  fasse 
sienne  les  dix-sept  conclusions  du  rapport.  Personnellement, 
si  cela  avait  été  possible,  nous  aurions  discuté  à  fond  plusieurs 
de  ces  conclusions,  et  en  particulier  combattu  la  conception 
des  asiieS'pf*isons.] 
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Elections.  —  Le  Conîrrè«,  avant  de  passer  aaz  commanieations 
diverses,  se  réunit  pour  le  choix  de  son  bureau  pour  la  session  de 
Toulouse  :  M.  Rrrri  est  nommé  prisident. 

Questions  proposées.  —  Les  questions  adoptées  sont  : 

{^Diagnostic  différentiel  de  la  paralysie  générale.  —  Rapportear, 
M.  Ab.naud  (de  Vanves)  ; 

2^  De  rhyslérie  infantile,  —  Rapporteur  à  désigner. 

3*  De  Vorganisatiom  du  service  médical  dans  les  asiles.  —  Rap- 
porteur, M.  DocTREBENTE  (de  Bloîs). 

Con(/rès  de  1898.  —  Marseille  est,  eu  principe,  désigné  comme 
siège  du  Congrès  de  1S98. 

Si^ance  du  mercredi  5  août  (matin). 

Cafi  d'hyperostose  crânienne  chez  une  femme  épileptique,  ObservaHom^ 
pièce  anatomique,  éireunes  photographiques  et  moulage  en  pUUrt. 

M.  le  D**  PicHENOT,  médecin  en  chef  de  Tasile  de  MontdeTergnes 
(Vaucluse;.  —  La  malade,  née  en  avril  185i,  a  été  placée  à  Tasile 
à  Tâge  de  dix-neuf  ans,  comme  atteinte  depuis  longtemps  d'hydro- 
céphalie et  d*altaques  d'épilepsie  fréquentes,  avec  agitation  conco- 
miltante,  cris,  vociféralions,  impulsions  méchantes,  tendances  au 
suicide,  à  inellre  le  feu  et  à  se  brûler  elle-même.  Pas  d'antécédenls 
héréditaires,  f>as  d'atrections  antérieures.  A  l'âge  de  neuf  ans»  trau- 
matisme à  la  région  frontale  et  quelque  temps  après,  à  ce  niveau 
(suivant  la  mère),  une  petite  grosseur  qui  s*est  développée  peu  à 
lieu.  Premières  crises  d'épilepsie  à  quinze  ans,  c'est-À-dire  six  ans 
après  raccidcnt.  La  tumeur  a  toujours  continué  à  se  développer 
pendant  tout  le  temps  de  son  séjour  à  Tasile.  Mensurations  relevées 
en  1893  seulement  :  circonférence  62 centimètres;  diamètre  occipito* 
frontal,  195  millimètres;  diamètre  bi-pariétal,  185  millimètres; 
diamètre  du  menton  au  sommet  de  la  tumeur  frontale,  S46  milli' 
mètres.  Pas  de  si^^nes  apparents  de  dégénérescence  physique, 
intelli^'ence  rudimentaire  constituant  Timbécilli té.  Pendant  long- 
temps, crises  d*épilepsie  violentes,  avec  impulsions  dangereuses, 
depuis  quelques  années  moins  fréquentes  et  réduites  souvent  à  de 
simples  vertifies  en  même  temps  que  la  malade  devenait  plus 
calme,  plus  sociable.  El  le  tombait  généralement  sur  le  siètfe,  jamais 
sur  la  tête.  Décédéc  à  Vàge  de  quarante  ans,  par  suite  d*accidenls 
méningés  hémorragiques  consécutifs  à  des  crises  d*épilepsie  snbin- 
trantes. 

Autopsie.  —  Cuir  chevelu  hypertrophié,  surtout  au  niveau  des 
tumeurs  pariétale  et  frontale,  hypertrophie  qui  contribue  à  aecen- 
tuer  beaucoup  les  déformations  produites  par  Thyperostose.  Sec- 
tion du  crâne  très  laborieuse.  Méninges  épaissies.  Hémorragie 
niéninirée  en  nappe. 

Poids  de  Teucéphale,  1,305  grammes;  poids  du  eerveaa,  l,( 
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grammes;  poids  du  cervelet,  225  grammes.  Substance  cérébrale 
généralement  ramollie.  Circonvolutions  normales.  Ventricules 
anormalement  développés.  Les  coupes  ne  font  constater  aucune 
lésion  ou  tumeur  interne  pouvant  expliquer  Tépilepsie.  L^hypcros- 
tosc  a  pour  siège  principal  le  frontal  et  les  pariétaux.  Poids  du 
squelette  osseux  de  la  tête  2  kg.  649  qui  joint  à  celui  de  Tencé- 
phale  et  des  parties  molles  donne  pour  la  tête  un  poids  total 
dépassant  4  kilogrammes.  Tissu  osseux  de  la  calotte  crânienne  très 
condensé,  dur  comme  de  Tivoire.  —  Epaisseurs  des  parois  : 

Bosse  fronto-pariétale  droite,  4  centimètres  et  demi;  bosse 
fronto-pariétalegauche, 3  centimètres;  région  frontale  antérieure, 
2  centimètres  et  demi  à  3  centimètres.  Région  occipito -pariétale  de 
8  millimètres  à  1  centimètre.  Epaisseur  maxima  de  la  voûte  crâ- 
nienne, 5  centimètres.  Disparition  des  sutures  fronto-pariétale  et 
interpariétale.  Sur  la  partie  antérieure  externe  de  la  calotte  crâ- 
nienne, on  constate  un  amas  de  villosités  ou  pointes  osseuses  don- 
nant à  ce  tissu  osseux  un  aspect  spongieux.  L'hyperostose  s*est 
développée  extérieurement  et  la  cavité  crânienne,  au  lieu  d'être 
diminuée  de  volume  se  trouve  plutôt  augmentée.  Sur  le  maxillaire 
inférieur  on  ne  trouve  pas  trace  de  grosses  molaires.  L*examen 
des  autres  os  du  squelette  n*a  fait  constater  aucune  hyperostose 
ou  exostose  pouvant  laisser  présumer  la  syphilis.  La  malade  était 
vierge.  Après  lecture  de  l'observation,  M.  Pichenot  a  fait  passer 
sous  les  yeux  de  ses  collègues  le  crâne  préparé;  un  moulage  en 
plâtre  de  la  tête  fait  avant  l'autopsie  et  une  série  de  photographies 
représentant  le  sujet  avant  et  après  décès  ainsi  que  les  coupes 
osseuses  du  crâne,  toutes  pièces  qui  ont  permis  de  très  bien  appré- 
cier ce  cas  si  remarquable,  extraordinaire  même,  d'hyperostose 
crânienne. 

M.  Berillon.  —  Le  traitement  des  buveurs  d'habitude  par  la  sug- 
gestion hypnotique.  Création  d'un  centre  d'arrêt, —  Chez  les  buveurs 
qui  se  déclarent  impuissants  à  renoncer  à  leurs  habitudes  et  à  se 
soustraire  à  Tinfluence  du  milieu,  il  y  a  un  grand  intérêt  à  recourir 
à  rintervenlion  de  la  suggestion  hypnotique.  En  créant  un  centre 
d'arrêt,  on  arrive  assez  facilement  à  réagir  contre  Timpulsion  du 
buveur.  Il  reconnaît  qu'au  moment  où  il  va  céder  à  son  habitude  il 
éprouve  une  sensation  de  résistance  intime  à  Pimpulsion.  Cette 
résistance  lui  permet  de  se  ressaisir  et  il  arrive  à  supprimer  tous 
les  excès  alcooliques  auxquels  il  se  livrait  d'une  façon  presque 
inconsciente. 

Des  psychopathies  gastriques, 

M.  SoLLiER  (de  Paris).  —  La  nouvelle  variété  de  psychopathie 
gastrique  sur  laquelle  je  désire  appeler  aujourd'hui  l'attention 
consiste  essentiellement  dans  une  appréhension  de  la  digestion, 
une  sorte  de  phobie,  qui  pousse  les  malades  à  redouter  les  etfets 


250  80CIBTÊS   8AVAMTB8. 

que  ringestion  des  aliments  ou  leur  digestion  gastrique  sont  capa- 
bles de  produire  (élouffements,  palpitations,  vertiges,  congeitioo 
cérébrale),  pouvant  même  entraîner  la  mort.  Le  début  a  lieu  d'une 
manière  insidieuse,  sous  un  prétexte  quelconque.  L'appétit  peut 
être  conservé,  mais  présente  toujours  des  irrégularités  (inappé- 
tence complète,  alternant  avec  des  accès  de  boulimie).  Les  sujets, 
par  suite  de  leur  appréhension  de  mal  digérer,  restreignent  leur 
alimentation  j>ous  tous  les  rapports  (choix  des  aliments  et  quantité), 
et  perdent  vite  l'habitude  de  manger.  Ils  en  arrivent  même  à  ne 
plus  savoir  les  mouvements  nécessaires  à  la  mastication  et  à  la 
déglutition.  Ils  essaient  de  tous  les  régimes,  de  tous  les  médica- 
ments, et  chaque  tentative,  après  avoir  été  suivie  d'une  améliora- 
tion au  début,  ne  tarde  pas  à  laisser  reparaître  les  mêmes  troubles. 
Les  malades  ne  songent  plus  absolument  qu*à  leur  alimentation  et 
à  leur  digestion,  prenant  toutes  les  précautions  imaginables  pour 
pr(>parer  et  faciliter  cette  digestion,  et  arrivent  ainsi  à  se  faire 
une  exislcncc  à  part  plus  ou  moins  compliquée.  Ils  restreignent 
non  seulement  leurs  fonctions  digestives,  mais  tout  le  champ  de 
leur  activité  physique,  intellectuelle  et  morale.  Le  plus  souvent, 
d'ailleur.^,  leur  entourage  contribue  k  entretenir  cet  état  mental, 
cette  appréhension. 

La  relation  qui  existe  entre  le  système  nerveux  central  et  l'ap- 
pareil di^'eslif  est  mise  en  évidence,  outre  l'état  mental,  par  des 
troubles  (ie  sensibilité  de  la  zone  gastrique,  et  par  le  retentisse- 
ment de  toutes  les  impressions  digestives  dans  le  cerveau,  que 
signalent  cux-inémes  les  malades.  Cet  état  peut  s'accompagner  de 
rumination  et  parfois  même  de  vomissements.  L'état  général  n'est 
pas  altéré;  le  sommeil  est  ordinairement  assez  bien  consenré.  Il 
y  a  parfois  une  dilatation  passagère  de  l'estomac,  et  souvent  de  la 
constifiation. 

Le  pronostic  n*cst  pas  très  grave  au  point  de  vue  de  la  vie,  mais 
il  est  sérieux  en  raison  du  trouble  apporté  dans  l'exercice  de  toutes 
les  fonctions  de  l'existence.  La  durée  de  cette  affection  peut  être 
extrêmement  longue.  Le  diagnostic  doit  être  fait  avec  l'anorexie 
hystérique,  l'anorexie  mentale,  la  dilatation  de  l'estomac,  les 
diverses  dyspepsies.  Le  seul  traitement  consiste  à  soustraire  le 
sujet  d  rinilueiice  de  son  entourage  qui  est  le  plus  souvent  fâcheux, 
puis  à  lui  redonner  l'habitude  de  s'alimenter  normalement  en  le 
forçant  d'emblce  à  ingérer  la  quantité  nécessaire  d'aliments,  et  en 
le  rassurant  sur  les  suites  que  doit  avoir  Talimentation  qu'il  est 
habitué  à  redouter. 


DiUire  des  persécutions  à  double  forme. 

M.  Vallon.  —  On  sait  que  l'on  distingue  deux  sortes  de  persé- 
cutés :  les  persécutés  raisonnants  ou  persécutés  (tjpe  Falret)  et  les 
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persécutés  hallucinés,  persécutés  lypLasègue,  dont  Ias  délirantes 
chroniques  de  M.  Maf.'nan  constituent  la  variété  la  plus  commune. 
Chez  les  persécutés  hallucinés,  le  délire  a  une  évolution  progres- 
sive, il  passe  par  des  phases  successives  :  inquiétude  vague  pouvant 
aller  jusqu*à  Thypocondrie,  interprétations  délirantes,  hallucina- 
tions, systématisation  du  délire,  choix  du  ou  des  persécuteurs, 
souvent  migrélomanie.  Chez  les  persécutés  raisonnants,  le  délire 
peut  varier  d'intensité,  présenter  des  rémissions  et  des  exacerha- 
tioiis,  étendre  sa  sphère  à  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  faits 
ou  de  personnes,  mais  il  ne  subit  pas  de  transformations  très  pro- 
noncées, il  conserve  toujours  les  mômes  caractères  primitifs.  Les 
persécutés  type  Lasègue  arrivent  toujours  à  avoir  des  hallucina- 
tions, surtout  de  Touïe  et  de  la  sensibilité  générale;  les  persécutés 
type  Falret,  au  contraire,  n'en  ontjamais.  Telles  sont  les  dilTérences 
radicales  qui  séparent  les  persécutés  du  type  Falret  des  persécutés 
du  type  Lasègue;  ce  sont  là  des  types  bien  connus, je  n'y  insiste  pas. 

il  est  un  point  seulement  que  je  veux  mettre  en  lumière  et  sur 
lequel  on  n'insiste  pas  assez,  ce  sont  les  actes  de  ces  deux  catégo- 
ries de  malades.  Les  persécutés  raisonnants  ne  sont  dangereux  que 
pour  quelques  personnes,  souvent  que  pour  une  seule  personne. 
Ainsi  j'ai  dans  mon  service  un  in^'énieur  qui  accuse  quelqu'un  de 
lui  avoir  volé  une  invention;  pendant  des  années  il  n*a  persécuté 
que  cette  personne;  puis  il  a  étendu  la  sphère  de  sou  animosité 
maladive  à  un  juge  d'instruction  qu'il  accuse  de  s'être  laissé 
acheter  par  son  voleur;  mais  en  dehors  de  son  prétendu  voleur  et 
du  magistrat  il  n'en  veut  à  qui  que  ce  soit,  il  n'est  dangereux 
pour  personne.  Les  persécutés  hallucinés  quand  ils  ont  fait  choix 
d'un  ou  de  plusieurs  persécuteurs  deviennent  spécialement  dange- 
reux pour  ces  personnes,  mais  indépendamment  de  cela  ils  sont 
dangereux  pour  tout  le  monde.  Ils  peuvent,  sous  l'influence  do 
leurs  hallucinations,  frapper  le  premier  venu.  En  un  mot,  chez  les 
persécutés  raisonnants,  les  actes  processsifs  sont  conditionnés  par 
l'événement  qui  a  été  le  point  de  départ  de  leur  délire  et  s'adres- 
sent aux  personnes  qui  ont  été  mêlées  à  cet  événement  ou  à  des 
faits  connexes;  chez  les  persécutés  hallucinés,  les  violences  sont 
surtout  conditionnées  parles  hallucinations  du  moment.  Ce  fait  a 
une  importance  pratique  :  on  peut  toujours  savoir  à  l'avance  pour 
qui  les  persécutés  raisonnants  sont  dangereux  et  par  conséquent 
préserver  ces  personnes,  pour  les  persécutés  hallucinés  on  peut, 
quand  ils  ont  fait  choix  d'un  persécuteur,  prévoir  le  danger  à  en- 
courir par  ces  personnes,  mais  de  plus  j'insiste  sur  ce  point,  il  y  a 
toujours  à  craindre  des  actes  violents  conditionnés  par  les  hallu- 
cinations du  moment. 

Donc,  voilà  deux  types  de  persécutés  bien  différents  l'un  de 
l'autre  par  révolution  du  délire,  par  l'absence  ou  la  présence 
d'hallucinations,  enfîn  par  leurs  actes  oa  plus  exactement  par  les 
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causes  do  leurs  actes.  Eh  bien,  dans  ces  dernières  années,  j'ai 
observé  un  malade  chez  lequel  on  trouva  réunies  ces  deux  formes 
du  délire  des  persécutions,  qui  est  à  la  fois  un  raisonnant,  UntAt 
comme  halluciné.  Ce  cas  me  parait  mériter  la  désignation  de 
délire  des  persécutions  à  double  forme.  Les  faits  de  ce  genre  doivent 
être  très  rares,  car  pour  ma  part,  c'est  le  seul  que  j*ai  obsenré  dans 
ma  pratique  déjà  longue. 

M.  KÊGis.  —  Paralysie  générale  et  neurasthénie.  — >  L'association 
de  la  paralysie  générale  et  de  la  neurasthénie  peut  se  faire  à  toales 
les  époques  de  la  maladie.  Il  7  a  plus  qu'on  ne  le  croit  ffénénde- 
ment  de  difficultés  de  diagnostic  entre  la  neurasthénie  et  la  para- 
lysie frénérale.  Ce  qui  doit  dominer  pour  établir  le  diagnostic,  c'est 
la  recherche  de  la  syphilis.  L'hérédité  cérébrale  est  une  présomp- 
tion de  paralysie  frénérale,  tandis  que  Thérédité  vésanique  oa  né- 
vropalhique  est  une  présomption  de  neurasthénie.  L'embarras  de 
la  parole  et  la  démence  n*ont  pas  exactement  les  mêmes  carac- 
tères dans  la  neurasthénie  et  la  paralysie  générale;  enfin,  le  trai- 
tement par  les  douches  froides  améliore  la  neurasthénie,  tandis 
qu'il  ne  donne  pas  de  résultats  dans  la  paralysie  générale  on  même 
donne  un  coup  de  fouet  a  la  maladie. 

M.  Pierre  Parisot.  —  De  quelques  troubles  psychiques^  et  partica* 
lièrement  de  la  transformation  de  la  personnalité  €ni  court  de  la 
démence  sénile,—  1^  Des  troubles  psychiques  indépendants  de  toute 
vésanic  peuvent  se  produire  au  cours  de  la  démence  sénile;  9f^  ces 
troubles  (transformation  de  la  personnalité,  conceptions  déli- 
rantes, actes  anormaux)  sont  dus  à  la  reviviscence  d'états  psy- 
chiques antérieurs  sous  l'influence  d'une  véritable  suggestion 
spontanée  ou  provoquée.  Ils  offrent  des  caractères  particuliers  qal 
permettent  de  les  distinguer  du  délire  vésanique  proprement  dit; 
3^  un  certain  do^ré  d'involution  sénile  du  cerveau  peut  réaliser 
les  conditions  d'auto-suggestibilitéqui  donnent  lien  à  ces  troubles 
psychiques. 

MM.  Pierre  Parisot  et  Lévv.  —  Démence  sénile  et  toxiciii  uri' 
nairt.  —  1°  Dans  les  cas  de  démence  sénile  simple,  c'est-à-dire 
sans  délire,  que  nous  avons  observés,  la  toxicité  urinaire  a  varié 
dans  de  notables  proportions,  sans  que  le  fonds  démentiel  eu  ait 
(•té  influencé;  2**  dans  nos  cas  de  démence  sénile  avec  délire  Tésa- 
nique  (maniaque  ou  hypocondriaque),  Tapparitiou  du  délires 
toujours  été  précédée  d*un  abaissement  notable  de  la  toxicité  uri- 
naire, abaisiiement  qui  nous  a  permis  de  prévoir  à  plusienn 
reprises  la  réapparition  des  accès  délirants. 

M.  Francotte.  —  Du  sulfate  de  Duboisine  comme  moyen  de  com- 
battre le  refus  des  aliments  chez  les  paralytiques  généraux.  —  M.  Fran. 
colle  a  employé  avec  succès  le  sulfate  de  Duboisine  contre  l'agita- 
lion  des  paralytiques  généraux.  Chez  plusieurs  paralytiques  eu 
slu[»(ur  et  refusant  obstinément  les  aliment*,  il  a  fait  casser  la 
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sitiophobie  par  des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  Duboisine 
Le  médicament  est  resté  sans  effet  dans  la  sitiophobie  liée  à  d'autres 
formes  d'aliénation  mentale.  La  dose  employée  pour  les  injections 
sous-cutanées  a  été  un  tiers  de  seringue  d'une  solution  titrée  à 
4  p.  l.OOO 

M.  Lamacq.  —  Les  équivalents  de  la  migraine.  Lecture  d'une 
observation  dans  laquelle  des  crises  de  névralgies  alternaient  avec 
la  migraine  et  étaient  suivies,  comme  dans  la  migraine,  d'ano- 
rexie et  de  torpeur  cérébrale. 

M.  Laurent.  —  Analyse  des  troubles  psychiques  de  V opium  fumé, — 
Les  troubles  causés  par  l'opium  fumé  ditfèrent  des  effets  de  l'opium 
absorbé  en  nature.  Le  fumeur  d'opium  éprouve  d'abord  de  l'exci- 
tation, puis  le  sommeil,  la  lassitude,  Thyperesthésie  de  la  peau.  Il 
y  a  impossibilité  de  l'hypnose  chez  les  fumeurs  d'opium.  L'opium 
est-il  un  facteur  de  criminalité?  M.  Laurent  ne  connaît  pas  de 
cas  de  crimes  pouvant  être  attribués  à  l'opium,  et  on  ne  peut  pas 
non  plus  l'invoquer  comme  cause  de  nullité  d'un  acte.  C'est  un 
poison,  mais  dont  les  effets  seraient,  au  point  de  vue  de  la  méde- 
cine légale,  beaucoup  moins  dangerenx  que  ceux  de  l'alcool. 

M.  Laurent.  —  Communication  sur  les  miracles  de  TUly,  —  Courte 
communication,  dans  laquelle  l'auteur  insiste  sur  la  fixité  des  hallu- 
cinations dans  le  délire  mystique  observé. 

MM.  A.  PiTBBs  et  E.  Hécis.  —  La  phobie  de  la  rougeur.  —  Les 
anthopologistes  ont  établi  que  le  phénomène  de  la  rougeur  est, 
par  ses  côtés  essentiels,  un  phénomène  d'ordre  psychique.  Nous 
voudrions  montrer  qu'il  peut  aussi,  dansfcertains  cas,  devenir  le 
point  de  départ  d'un  état  d'esprit  particulier  allant  jusqu'à  l'ob- 
session, à  la  phobie.  11  y  a  à  cet  égard  comme  une  échelle  de  gra- 
dation, et  nous  pouvons,  au  point  de  vue  de  l'effet  moral  produit 
par  la  rougeur,  admettre  trois  degrés  ou  catégories  :  1°  la  rougeur 
simple  ou  des  gens  normaux;  2<>  la  rougeur  émotive,  tantôt  tempo- 
raire et  due  à  une  cause  accidentelle,  climalérique  ou  pathologique, 
tantôt  permanente  et  due  à  une  prédisposition  spéciale,  au  tempé- 
rament (nervosisme,  arthritisme,  tuberculose,  hérédité);  3<>  la  rou- 
geur obsédante  ou  phobie  de  la  rougeur  (Erythrophobie). 

L'obsession  de  la  rougeur  parait  être  surtout  spéciale  au  sexe 
masculin,  à  la  jecnesse,  aux  émotifs  héréditaires,  aux  neurasthé- 
niques, aux  dégénérés  à  stigmates,  rarement  aux  hystériques.  La 
tendance  à  rougir  remonte  à  l'enfance,  mais  l'obsession  ne  débute 
qu'après  la  puberté,  généralement  à  l'occasion  d'un  incident 
fortuit.  Les  crises  de  rougeur,  en  dehors  des  circonstances  adju- 
vantes, toujours  les  mêmes,  ont  pour  cause  immédiate  une  pensée 
secrète,  une  appréhension  quelconque,  surtout  celle  de  rougir. 
Même  seule,  elle  obsède  les  malades,  et  c'est  ainsi  qu'il  leur  arrive 
de  rougir  dans  la  solitude,  au  souvenir  d'un  fait  désagréable,  ou 
d'un  obstacle  diiticile  à  surmonter  pour  leur  timidité.  Les  crises  de 
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rougeur  ont,  à  quelques  nuances  près,  des  caractères  physiques  et 
psychiques  identiques.  Ce  qui  domine  dans  FAtat  des  sujets,  c*est 
que  celte  tendance  à  rougir  les  rend  très  malheureux  et  leur  crée 
utie  situation  mentale  des  plus  pénibles.  Ils  sont  Téritablemeat 
obsédés  par  l'idée  de  leur  infirmité  et  ne  pensent  plus  qu'à  ça, 
malgré  tous  leurs  eiforls  pour  sVn  affranchir.  Ce  qui  augmente 
leur  souffrance,  c'est  que,  comme  la  plupart  des  obsédés,  ils  la 
cachent  à  tous,  sauf  au  médecin,  à  qui  ils  ouvrent  leur  &me  ulcérée. 
lui  parlant  de  leurs  obsessions  avec  une  émotion  angoissante. 
comme  un  supplice  de  tous  les  instants,  qui  empoisonne  Itllérale- 
ment  leur  existence.  Aussi  ces  malheureux  ne  vivent  pas  de  la  vie 
de  tout  le  monde.  Ils  fuient  tout  contact,  tout  plaisir,  s'enfermant 
dans  une  solitude  sombre  et  farouche,  songeant  à  en  finir  par  le 
suicide,  s'ils  ne  guérissent  pas;  tombant,  s*ils  sont  intelligents  et 
instruits,  dans  le  pessimisme  amer  et  subtil,  si  fréquent  chez  les 
neurasthéniques  supérieurs. 

Ce  qu'il  y  a  de  vraiment  curieux,  ce  sont  les  artifices  auxquels  ont 
recours  les  malades  pour  empêcher  ou  pour  dissimuler  leur  crise  de 
rougeur.  Leur  moyen  habituel, pour  essayer  de  s'empêcher  de  rou- 
gir, c'est  de  penser  à  autre  chose,  de  c  s'attentionner  ailleurs  >, 
cuinine  ils  disent.  Us  sont  loin  de  réussir  toujours.  Pour  cacher  leur 
rougeur,  ils  usent  de  divers  procédés,  plus  ingénieux  les  uns  que 
les  autres  [faire  scinhlaiit  de  lire  un  journal,  se  couvrir  le  YÎsage 
avec  les  mains,  se  moucher  bruyamment,  s'essuyer  la  figure,  se 
baisser  comme  pour  ramasser  un  objet,  s'abriter  sous  un  parapluie* 
surtout  boire).  Quatre  de  nos  sujets  sur  sept  se  livraient  à  la  boisson, 
dans  le  double  but  de  se  donner  de  l'assurance,  <  du  toupet  >,  et 
de  rendre  moins  sensible,  par  la  coloration  artificielle  produite  par 
l'alcool,  leurs  boulTées  de  rougeur. 

Mais  ce  ne  sont  là  que  des  palliatifs.  Ce  que  voudraient  surtout 
ces  malheureux,  c'est  ou  ne  plus  rougir,  ou  masquer  leur  rougeur 
d'une  façon  constante.  Ils  conçoivent  à  cet  égard  toutes  sortes  de 
combinaisons  étran^'es  qu'ils  proposent  aux  médecins.  Tel  ce  ma- 
lade demandant  à  l'un  de  nous  c  si  on  ne  pourrait  donner  à  son 
teint  une  nuance  feu  permanent  en  infiltrant  entre  la  première  et 
la  deuxième  peau  un  liquide  quelconque,  absolument  comme  on 
fait  pour  un  tatouage;  seulement  au  lieu  d*étre  bleu,  ce  serait 
rouge  B.Tel  cet  autre  malade  qui,  après  une  application  do  sang- 
sues et  le  simulacre  d'une  ligature  de  la  carotide  qu'il  avait  récla- 
mée, ne  se  sentant  pas  amélioré,  désire  maintenant  c  un  change- 
ment de  cerveau,  une  extraction  de  cerveau  ». 

L'obsession  de  la  rougeur  est  en  général  des  plus  tenaces.  Ce 
n'est  que  dans  un  cas  où  la  peur  de  la  rougeur  s'est  trouvée  liée  à 
Thyslérie,  que  nous  avons  pu  obtenir  quelque  résultat  du  traite- 
ment en  particulier  par  la  médication  psychique.  Chez  nos  autres 
malades,  qui   étaient  ou    neurasthéniques   ou  dégénérés^    nous 
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n'avons  rien  obtenu  et  ils  semblent  voués  à  perpétuité  à  leur 
obsession. 

MM.  Spillmann  et  Etienne.  —  Paralysie  générale  consécutive  à  une 
intoxication  suraiguè  par  les  vapeurs  d'huile  d*aniline, —  M.  Etienne 
communique  au  nom  de  M.  S...  et  au  sien,  une  observation  de 
paralysie  générale  à  évolution  irrégulière,  survenue  chez  un 
employé  de  droguerie,  à  la  suite  d'une  intoxication  suraiguë  extrê- 
mement <:rave  par  les  vapeurs  d'huile  d*aniline  avec  ictus  apoplec- 
tique, cyanose,  état  de  collapsus,  pouls  ralenti  et  très  faible, 
pupilles  dilatées;  puis,  quelques  jours  plus  tard,  persistance  d'une 
teinte  verdâtre  de  la  peau  et  coloration  noire  des  urines.  Dès  ce 
moment  les  troubles  psychiques  et  moraux  apparurent  et  abou- 
tirent à  Tétat  actuel  caractérisé  par  des  ictus  apoplectiques  répétés, 
des  troubles  de  Tintelligence,  de  la  parole,  de  la  mémoire,  des 
sentiments  aifectifs  entrecoupés  de  rémission  très  marquée. 

M.  Etienne.  —  Monoplégie  faciale  d*origine  capsulaire.  —  M.  Etienne 
présente  Tobservation  d'un  homme  atteint  d'une  monoplégie  faciale 
avec  déviation  compliquée  de  la  face  et  des  yeux.  A  l'autopsie,  on 
ne  trouve  pour  expliquer  ces  phénomènes  qu^une  destruction  pro- 
fonde de  toute  la  partie  antérieure  de  la  capsule  blanche  interne 
duc  à  une  hémorragie.  Comparant  cette  lésion  à  celle  qu*a  signalée 
M.  Parisot  (partie  postérieure  du  faisceau  géniculé),  l'auteur  conclut 
que  le  passage  du  faisceau  facial  dans  la  capsule  interne  n'est  pas 
identique  chez  tous  les  individus. 

M.  Sebligmânn  dit  avoir  également  observé  dans  le  service  de 
M.  Bernheim  (de  Nancy)  un  malade  dont  la  paralysie  faciale  recon- 
naissait pour  cause  une  lésion  de  la  capsule  interne. 

Présentation  d^une  malade,  —  M.  Bernheim  présente  une  apAa- 
siquc  qui  sans  hésiter,  récite  une  prière  ou  chante  une  chanson,  et 
qui  dans  la  conversation  ne  trouve  pas  ses  mots.  La  parole  automa- 
tique existe,  la  parole  volontaire  est  lésée.  La  lésion  n'a  donc  pas 
atteint  le  pied  de  la  troisième  circonvolution  frontale  gauche.  Cette 
malade  est  sug^estihle,  et  est  mise,  sur  l'ordre  qui  lui  a  été  donné, 
en  état  de  sommeil  hypnotique. 

Présentation  de  pièces.  —  Cerveaux  d^aphasiques;  par  M.  Bcrnheiii. 
—  Crânes  et  cerveamc  d* hydrocéphales  ;  par  M.  Hâushalter.  —  Ces 
pièces  sont  préparées  aveo  le  plus  ^Tand  soin  et  accompagnées  de 
photographies  très  démonstratives.  L'un  des  cas,  surtout,  est  remar- 
quable par  son  volume. 

M.  BouRNBviLLE.  —  Médication  thyroïdienne  :  action  sur  la  crois- 
sance et  en  particulier  sur  la  taille.  —  L'auteur  présente  une  série 
de  tracés  de  la  tempéi^ature^  du  poids  et  de  la  taille^  concernant 
plusieurs  groupes  de  malades  :  l^'des  enfants  atteints  de  myxœdème 
infantile;  2<^  des  enfants  idiots  et  arriérés  atteints  de  nanisme; 
3^  des  enfants  atteints  (ïobésité.  Des  tableattx  et  des  tracés  mis 
sous  les  yeux  des  membres  du  Congrès,  il  ressort  que  l'adminis- 
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tration  de  la  glande  thyroïde  du  mouton  par  ]a  voie  stomacale, 
soit  à  ]*élat  naturel,  soit  en  capsules  ou  en  tablettes,  a  une  action 
remarquable  sur  la  croinance,  et  en  particulier  sur  le  dévelopjtement 
de  la  taille.  —  Celte  nouvelle  communication  confirme  nos  publi- 
cations et  nos  communications  antérieures  au  Congrès  de  1895,  à 
la  Société  de  biologie  et  à  la  Société  médicale  des  bôpilauz  au 
cours  de  cette  année.  Nous  donnerons  ce  travail  in  extemo  au 
Recueil  des  travaux  du  Congrès. 

Après  cette  communication,  le  président,  M.  le  professeur 
Pitres,  résume  les  travaux  du  Congrès  remercie  les  vice-pré- 
sidents, MM.  Vallon  et  Lapointb,  et  le  secrétaire  cénâral, 
M.  Veknbt,  du  concours  actif  qu'ils  lui  ont  prêté.  Son  discours 
clôt  la  session  de  Nancy  du  Congrès. 

BOURNBVILLB  et  A.  Maru. 


Asiles  d'aliénés.  —  Nominations  et  mutations  :  M.  le  D*'  Cbasubl, 
médecin-adjoint  à  Tasile  deFains  (Meuse],  est  nommé  en  la  mèoie 
qualilc  à  Tasile  de  Cliâlons-sur-Marne  en  remplacement  de  M.  le 
D'' Journiac  (19  mai  1896);  —M.  le  D^  Leroy  est  nommé  médecin* 
adjoint  de  l'asile  de  Qnimper  (poste  créé),  6  juin  18^;— M.  le 
D**  Raruk  est  nommé  médecin-aajoint  à  Tasile  de  LesTellec  (Mor- 
bihan) en  remplacement  de  M.  le  D'  Fenayrou,  appelé  en  la  même 
qualité  à  Tasile  de  Blois;  —  M.  le  D'  LbvÎst  est  nommé  médeciu- 
adjoiut  de  l'asile  de  Fains  en  remplacement  de  M.  Gharuel,  appelé 
en  la  même  qualité  à  Tasile  de  Chàlons-sur-Marne  (17  juin  1896); 
—  M.  le  D*"  Santenoisk  est  nommé  médecin-adjoint  à  l'asile  de  Dùle 
en  remplacement  de  M.  Hamel,  appelé  en  la  même  qualité  à  l'asile 
Saint-Yon  (17  juin)  ;  —  M.  le  D^  Maupali,  médecin-adjoint  de  l'asile 
d'Arrnentiêres,  est  promu  à  la  l^"*  classe  du  cadre  à  partir  du 
1*^'' juillet  (10  juillet);  — M.  le  D**  Garnier,  directeur-médecin  de 
Tasile  de  D(Me  est  promu  à  la  classe  ezceptionuelie  h  partir  du 
1<^'' juillet  (10  juillet  ;  —  M.  le  D'*  Keraval,  directeur -médecin  de 
l'asile  d'Armentière^,  est  promu  à  la  1*^  classe  du  cadre  à  partir  du 
1<*^  juillet  (20  juillet);  —  M.  le  D*"  Adasi,  médecin  en  chef  de  l'asile 
df'  Clermont  (Oise),  e^t  promu  à  la  l'hélasse  du  cadre  à  partir  du 
1<"^  juillet  1896  (29  juillet);  —M.  le  D' Bellot,  directeur-médecin 
de  l*asiU>  de  Brcnty,  est  promu  à  la  2*  classe  du  cadre  à  partir  du 
i<"^  juillet  1896  [29  juillet):  --  M.  le  I)'  Viallon,  médecin-adjoint  de 
l'asile  de  Dijon,  e4  promu  à  la  1^  classe  du  cadre  à  partir  du 
i^i-août  1890  ^8  août  1890). 

Le  rédacteur-gérant  :  Bodmivillk. 
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TROUBLES  MOTEURS  PRÉCÉDANT  L'ARTICULATION 
DE  LA  PAROLE  CHEZ  UN  DÉGÉNÉRÉ; 

Par  le  D'  Xavier  PLANAT. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'observer  récemment  à  TAsile  cli- 
nique, un  malade  chez  lequel  rémission  de  la  parole  était  liée 
à  des  phénomènes  convulsifs,  dont  Tensemble  complexe  et  la 
physionomie  très  spéciale  nous  ont  paru  dignes  d'attirer  Tat- 
tention.  Nous  devons  à  notre  éminent  maître,  M.  le  D^Magnan, 
qui  a  bien  voulu  conserver  ce  sujet  dans  son  service  et  nous 
aider  de  ses  conseils,  d'avoir  pu  Tétudier  à  loisir  et  recueillir 
sur  lui  les  renseignements  suivants  : 

Adolphe  K...,  qui  est  âgé  de  dix-neuf  ans,  est  entré  à  TAdmission 
le  9  mai  189G  ;  il  venait  directement  de  Tbôpilal  Saint-Antoine. 
M.  Brissaud,  dans  le  service  duquel  il  était  interné,  avait  dû  le  ren- 
voyer à  causes  des  violences  journalières  auxquelles  il  se  livrait 
sur  d'autres  malades  de  la  salle. 

Les  antécédents  héréditaires  de  K...  nous  apprennent  peu  de 
choses  ;  les  informations  que  nous  avons  pu  recueillir  émanent  du 
malade  lui-même  et  de  son  correspondant  à  Paris  ;  nous  les  don- 
nons donc  sous  toute  réserve.  Sa  famille  d'origine  Israélite  était 
depuis  longtemps  établie  à  Odessa  ;  le  père  qui  est  brocanteur  ne 
serait  pas  buveur  et  parait  exempt  de  toute  tare  névropathique  ; 
la  mère  n'a  jamais  eu  d'accidents  convulsifs  et  semble  bien  équi- 
librée ;  deux  sœurs  également  bien  portantes  et  deux  frères,  dont 
Tun  marié  et  l'autre  encore  enfant  n'auraient  présenté  jusqu  ici 
aucun  accident  pathologique  sérieux  ;  un  troisième  est  mort  de 
la  diphtérie  en  bas  âge. 

AacHivBs,  2*  série,  t.  IL  H 


ioS  CUNIQUB   UBNTALB. 

A.  K...  avait  douze  ans  lorsque  sod  père,  pris  du  désir  de  faire 
fortune,  se  décida  à  abandonner  la  Russie  avec  sa  famille.  II  M 
dirigt;a  d'abord  vers  TAIlenDagne  et  fit  un  séjour  de  trots  mois  à 
Berlin;  mais  ne  trouvant  pas  là  les  conditions  qu*il  cherchait,  il 
^agne  Hambourg  où  il  s'embarque  à  destination  de  Buenos-Ayres. 
Le  jeune  A.  K...  avait  bien  accompagné  ses  parents  à  Hambourg 
mais  il  s*était  refusé  à  partir  avec  eux  «  préférant,  dit*i],  être  seul  >• 
On  lui  procura  du  travail  chez  un  fabricant  de  cigarettes,  mais 
bienlûl,  trouvant  la  besogne  trop  assujettissante,  il  regagna  Berlin 
où,  pendant  huit  mois  il  mène  une  existence  misérable,  toar  à 
tour  occupé  et  sans  emploi  et  très  fréquemment  dans  le  dénuement 
le  plus  complet  ;  c'est  de  là  qu*il  écrit  à  ses  parents  qui  lui  envoient 
la  somme  nécessaire  pour  aller  les  rejoindre.  Arrivé  dans  la  Repu* 
blique  Argentine,  A.  K...  s'emploie  à  faire  valoir  une  ferme  dont 
sa  famille  avait  entrepris  l'exploitation;  mais  son  séjour  à  la  cam- 
pagne fut  de  courte  durée,  car  ses  parents  ayant  rencontré  une 
occasion  avantageuse,  reviennent  à  Buenos-Ayres  où  lui-même 
trouve  à  s'occuper  en  fabriquant  de  nouveau  des  cigarettes. 

II  y  avait  un  an  et  demi  qu'il  habitait  la  République  Argentine 
lorsqu'un  jour,  se  trouvant  chez  un  de  ses  oncles  et  ayant  suif,  il 
prit  une  bouteille  qu'il  crut  contenir  du  vin  et  la  porta  à  ses  lèvres; 
mais  à  peine  avail-il  bu  une  gorgée  qu'il  lâcha  le  flacon  la  bouche 
horriblement  brûlée;  nous  ne  sommes  pas  fixés  sur  la  nature  du 
liquide  corrosif  qui  n\i  d'ailleurs  laissé  aucune  cicatrice  ;  quoi  qu^il 
en  soil,  bien  qu'immédiatement  secouru,  des  symptômes  bruyants 
se  manifestèrent,  les  lèvres  devenaient  énormes  et  étaient  cou- 
vertes d'escarres,  la  langue  boursoutlée  ne  pouvait  se  mouvoir  et 
il  ressentait  à  la  poitrine  une  brûlure  intense. 

K...,  dans  les  premiers  moments  qui  avaient  suivi  l'accident,  était 
resté  sous  le  coup  d'une  terreur  profonde  ;  par  la  suite,  bien  que 
rassuré  par  son  entourage  sur  les  conséquences  de  son  aventure, 
i}  continua  à  se  livrer  à  un  violent  désespoir.  Lorsqu'il  put  parler, 
c'est-à-dire  cinq  ou  six  jours  après  l'accident,  ses  parents  qui 
n'avaient  jamais  remarqué  chez  lui  le  plus  léger  trouble  de  la 
parole,  furent  fort  étonnés  en  s'apercevant  qu'il  bégayait  ;  petit  à 
petit  son  bégaiement  augmenta  et  bientôt  il  fut  précédé  de  mani- 
feslalions  spasmodiques  qui,  suivant  une  marche  progressive, 
gagnèrent  d'abord  la  tète  et  le  tronc,  puis  les  bras  et  enÛn  les 
jambes.  Au  bout  de  vingt-cinq  jours,  Talfection  resta  slationnaire 
et  depuis,  avec  quelques  variations  sans  importance,  elle  est  restée 
telle  que  nous  l'observons  aujourd'hui. 

Après  une  convalescence  assez  longue,  K...  put  se  remettre  à 
travailler  ;  niais  son  caractère,  assombri,  était  complètement 
changé  ;  sa  pénible  infirmité  lui  rendait  la  vie  insoutenable.  Un 
j'jur,  ayant  lu  dans  un  journal  espagnol,  qu*il  existait  à  Paris  un 
ln>(itijl  où  l'on  traitait  et  guérissait  le  bégaiement  il  Toulals'y 
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rendre  sur-le-champ.  Comme  il  n'y  avait  pas  à  Buenos- Ayres  de 
bateau   en    partance  pour  la  France,  il  résolut  de  profiter  d*un 
vapeur  à  destination   de  JiOndres,  mais  comme  ses   ressources 
étaient  des  plus  modestes,  on  rengagea  en  qualité  de  domestique. 
En  Angleterre  nous  le  retrouvons  tour  à  tour  à  Londres  ou  à  Glas- 
gow, ne  manquant  jamais  de  travail  et  économisant  le  plus  pos- 
sible. Au  bout  de  deux  ans  il  avait  amassé  un  petit  pécule  qui  lui 
permit  de  gagner  la  France  et  de  subvenir  aux  premiers  frais. 
Arrivé  à  Paris,  il  se  fait  conduire  immédiatement  à  Tlnstitut  des 
bègues,  objectif  de  sa  longue  et  opiniâtre  odyssée  ;  malheureuse- 
ment il  ne  fut  pas  en  mesure  de  réaliser  les  conditions  de  son 
admission.  On  lui  donna  alors  Tidée  de  se  présenter  à  la  Salpê- 
trière  où  il  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Raymond  ; 
renvoyé  au  bout  de  quelques  jours  il  fut  admis  à  Saint-Antoino 
dans  le  service  de  M.  Brissaud  qui  a  bien  voulu,  très  obligeamment 
nous  renseigner  sur  l'attitude  de  K...  pendant  son  séjour  dans  cet 
hôpital,  séjour  qui  dura  du  mois  de  janvier  au  mois  de  mai.  Le 
malade  s^était  parfaitement  comporté  durant  les  premiers  temps, 
mais  ayant  appris  à  jouer,  le  jeu  devint  bientôt  chez  lui  une  pas- 
sion telle  qu'il  quittait  à  peine  les  cartes  pour  prendre  ses  repas  ; 
lorsqu'il  perdait  il  était  de  mauvaise  humeur,  les  plus  innocentes 
plaisanteries  le  mettaient  hors  de  lui  et  il  entrait  dans  de  violentes 
colères  impulsives  ;  à  plusieurs  reprises  il  aurait  menacé  et  frappé 
d'autres  malades,  bref  il  devenait  dangereux.  Dans  ces  conditions 
son  séjour  ne  pouvant  se  prolonger  dans  un  hôpital  ordinaire,  il 
fut  transféré  à  Sainte-Anne  où  il  entre  avec  le  certificat  suivant  de 
M.  Brissaud,  attestant  «que  K...  est  atteint  de  tic  et  bégaiement 
spasmodique,  sorte  d'aura  convulsive,   avec  crises  d'exaltation, 
colères  impulsives  ;  qu*il  se  livre  journellement  à  des  vuies  de  fait 
sur  d'autres  malades  de  la  salle  absolument  inoffensifs.  Mévrose 
complexe  de  dégénérescence.  > 

A.  K...  est  un  garçon  de  moyenne  taille,  assez  bien  constitué, 
quoique  son  système  musculaire  soit  relativement  peu  développé 
pour  son  âge.  lu  tête  petite  est  cependant  assez  bien  conformée, 
la  face  est  un  peu  aplatie,  les  pommettes  saillantes,  le  front  est 
bas,  les  fentes  palpébrales  étroites,  il  présente  en  outre  quelques 
stigmates  banals  de  la  dégénérescence  tels  que  la  voûte  palatine 
ogivale,  un  léger  degré  d'asymétrie  faciale,  une  adhérence  anor- 
male du  lobule  de  l'oreille  ;  ces  signes  sont  d'ailleurs  peu  accusés, 
et  c'est  surtout  l'ensemble  de  la  physionomie  qui  donne  h  première 
vue,  sans  qu'on  puisse  l'analyser  nettement,  l'impression  qu'on  se 
trouve  en  présence  d'un  être  physiquement  et  intellectueJlement 
amoindri. 

11  est  né  à  terme  et  nous  ne  retrouvons  dans  ses  antécédents  per- 
sonnels aucun  accident  pathologique  grave  ;  il  n'a  pas  eu  de  con- 
vulsions dans  l'enfance  et  il  aurait  été  épargné  par  les  maladies 
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Nous  n*avons  trouvé  aucune  anomalie  dans  la  sphère  des  senti- 
menls  moraux  ;  ses  facultés  affectives  paraissent  seulement  médio- 
crement développées. 

Nous  avons  vu,  au  cours  de  son  histoire,  qu*il  avait  pu,  dans  cer- 
tains cas,  faire  preuve  d'une  volonté  tenace,  cette  faculté  nous  a 
paru  toutefois  susceptible  de  subir,  sous  l'influence  de  causes  sou- 
vent insignifiantes,  des  intermittences  plus  ou  moins  passagères 
dans  son  fonctionnement.  Pour  ce  qui  est  de  Témotivité  facilement 
éveillée  chez  lui,  nous  aurons  l'occasion  d'en  parler  longuement 
avec  les  troubles  moteurs  que  nous  allons  décrire. 

Les  phénomènes  spasmodiques  qui  constituent  l'intérêt  principal 
de  l'histoire  pathologique  de  ce  malade,  sont  intimement  et  unique- 
ment liés,  ainsi  que  nous  Tindiquions  au  début  de  cette  note,  à  la 
manifestation  de  la  pensée  sous  la  forme  dulangageparlé.  Voici  dans 
quelles  circonstances  ils  surviennent  et  les  caractères  objectifs  que 
Ton  observe.  Si  l'on  adresse  au  malade  K...  une  question  quel- 
conque, on  voit  tout  aussitôt  sa  physionomie  prendre  un  aspect 
spécial  de  contrainte  et  de  gdne;  les  yeux  deviennent  fixes;  le 
front  se  plisse,  attirant  en  haut  les  sourcils,  le  droit  principale- 
ment, la  lèvre  supérieure  est  soulevée  par  les  zygomatiques  plus  à 
droite  qu'à  gauche  ;  la  lèvre  inférieure  est  également  tendue  eo 
avant  ;  une  sorte  de  sifflement  s'échappe  entre  les  arcades  dentaires 
serrées  par  la  contraction  des  raasséters  ;  les  ailes  du  nez  battent  ; 
la  langue  s'immobilise  dans  la  bouche  ;  la  tête  est  légèrement 
attirée  en  arrière  et  un  peu  du  côté  gauche,  le  cou  eî.  le  tronc  se 
raidissent  ;  les  sterno-cléido-mastoîdiens  entrent  en  contraction, 
puis  l'onde  convuisive  gagnant  les  pectoraux,  les  grands  dentelés, 
tous  les  muscles  du  thorax,  atteint  parfois  dans  sa  marche  pro- 
gressive, ceux  de  la  paroi  abdominale;  le  rythme  respiratoire  est 
profondément  modifié  et  l'aspect  du  patient  offre  les  apparences 
physiques  d'un  sujet  soumis  à  un  effort  violent. 

En  même  temps  que  l'action  convulsivante  fait  entrer  les  masses 
musculaires  du  cou  et  de  la  poitrine  dans  une  phase  en  quelque 
sorte  tétanique,  elle  atteint  le  membre  supérieur  ;  l'avaut-bras 
en  demi-flexion,  un  moment  immobile,  est  d^abord  vivement  pro- 
jeté en  bas  et  un  peu  en  avant,  puis  il  se  fléchit  et  dessine,  sans 
pour  cela  revenir  à  l'extension  complète  au-devant  de  l'abdomen 
et  de  la  poitrine,  une  série  de  [flexions  et  de  déflexions  saccadées 
et  rapides  ;  les  mouvements  de  l'avant-bras  droit  ont  pour  effet  de 
faire  parcourir,  à  plusieurs  reprises,  à  la  main  du  même  côté, 
toute  l'étendue  du  membre  supérieur  gaucho  contre  lequel  elle 
s'applique  dans  les  allées  et  venues  de  sa  course  convuisive'. 

*  Il  est  toutefois  possible  d'obtenir  le  transfert  des  mouvements  spas- 
modiques à  gauche,  il  sufGt  de  tenir  le  bras  droit  du  malade  sans  le  serrer, 
les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  se  montrent  alors  dans  Tavant- 
bras  gauche,  mais  cependant  bien  plus  atténués  qu'à  droite. 
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bientôt  s'accentuer  les  phénomènes  spasmodiques  avec  une  vio- 
lence rapidement  progressive  ;  à  chaque  nouveau  membre  de 
phrase  qui  tend  à  s'extérioriser,  les  secousses  augmentent  dlnlen- 
sité,  les  pieds  s'étendent  et  se  fléchissent  alternativement,  fampli- 
tude  des  mouvements  cloniques  du  bras  droit  s'exagère;  en  vain, 
dans  ce  cas,  le  malade  essaie  de  modérer  ce  mouvement  si  carac- 
téristique en  appliquant  le  plus  fortement  qu'il  le  peut,  sa  main 
contre  les  plis  de  son  vêtement,  en  tâchant  d'entrelacer  ses  doigts 
à  ceux  de  la  main  du  côté  opposé,  l'avant-bras  continue  à  parcou- 
rir son  arc  de  cercle  habituel  par  saccades  précipitées. 

Au  contraire,  lorsqu'on  le  prie  de  chanter,  ce  qu'il  fait  volon- 
tiers, il  n'éprouve  aucun  trouble  du  langage,  aucune  secousse  con- 
vulsive  dans  les  territoires  musculaires,  habituellement  si  prompts 
à  entrer  en  contraction  à  la  moindre  manifestation  verbale. 

L'intensité  des  accidents  convulsifs  est  susceptible  d'éprouver  les 
différences  de  degré  les  plus  grandes;  à  côté  du  type  le  plus  fré- 
quent et  qui  est  celui  que  nous  avons  longuement  décrit,  d'autres 
modalités  peuvent  ôtre  observées. 

C'est  ainsi  que  dans  certains  cas  la  phase  convulsive  limite  son 
action  à  la  tête  qui  se  raidit  et  à  une  secousse  brusque  qui  par- 
court le  tronc  et  les  bras,  parfois  môme  la  tête  seule  est  affectée, 
d'autres  fois,  mais  presque  exceptionnellement,  nous  avons  pu 
noter  simplement  un  peu  d'hésitation  après  laquelle  la  phrase  très 
courte,  dans  ce  cas,  s'échappait  dans  un  soupir;  plus  souvent,  il 
existait  une  simple  atténuation  des  phénomènes  convulsifs,  et  le 
malade  exprimait  ce  qu'il  avait  à  dire  dans  un  langage  que  cou- 
pait, à  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  un  sorte  de  hoquet. 
Dans  tous  les  cas,  l'ordre  d'apparition  des  phénomènes  ne  varie 
pas.  D'abord  la  phase  convulsive  précédant  l'émission  de  la  parole 
qui  est  elle-même  suivie  d'une  sensation  profonde  de  soulagement 
et  de  bien-être.  La  durée  des  troubles  moteurs  est  loin  d'être  fixe, 
et  il  serait  impossible  d'assigner,  d'une  façon  invariable,  le  laps  de 
temps  pendant  lequel  ils  exercent  leur  action.  En  moyenne,  ils 
ne  dépassent  pas  trois  à  quatre  secondes  ;  exceptionnellement, 
nous  les  avons  vus  durer  six  à  sept  secondes,  et  dans  des  circons- 
tances capables  de  produire  une  émotion  profonde,  ils  sont  sus- 
ceptibles de  se  prolonger  plus  longtemps  encore. 

Pendant  que  le  malade  est  sous  le  coup  des  manifestations  con« 
vulsives,  il  éprouve  toujours  une  sensation  de  gêne  et  d'oppres- 
sion qui  se  retrouve  d'ailleurs  en  d'autres  circonstances  :  si  on  lui 
adresse  une  question,  il  éprouve  le  besoin  impulsif  d'y  répondre 
sur-le-champ,  et  si  on  lui  ordonne  de  ne  faire  connaître  ce  qu'il  a 
à  dire  qu'à  un  moment  donné,  il  obéit  parfaitement,  mais  la  même 
sensation  d'anxiété  qui  se  manifeste  à  l'occasion  des  phénomènes 
spasmodiques  se  produit  et  ne  se  dissipe  qu'après  que  le  malade  a 
parlé  ou  un  temps  relativement  long. 
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plus,  mais  le  degré  de  fréquence  est  resté  à  peu  près  le  même.  Ce- 
pendant les  intermittences  durant  lesquelles  le  malade  peut  par- 
ler sans  effort  et  sans  mouvements  convulsifs  semblent  se  faire 
depuis  quelque  temps  plus  fréquentes. 

Les  troubles  de  la  parole  dont  nous  venons  d'esquisser  les 
principaux  caractères  peuvent-ils  être  rapportés  sans  conteste 
possible  au  bégaiement!  La  majorité  des  signes  observés 
plaide  assurément  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  ;  la  dis- 
parition dans  le  chant  de  tout  phénomène  défectueux,  les 
troubles  respiratoires  très  accusés  et  jusqu'aux  périodes  d'exa- 
cerbation  et  de  rémission.  Ce  sont  là  autant  de  symptômes 
classiques  et  des  plus  nets  chez  notre  malade.  Le  mode  de 
début  de  TafTection  dont  le  traumatisme  moral  causé  par  une 
violente  frayeur  semble  avoir  été  l'occasion  est  également  des 
plus  habituels  et  nombreux  sont  les  exemples  de  sujets  deve- 
nus bègues  à  la  suite  d'une  vive  émotion.  Mais  ces  accidents 
sont  survenus  chez  notre  malade  à  un  âge  où  il  n'est  pas  habi- 
tuel d'observer  leur  début.  On  sait  en  effet  que  c  le  bégaiement 
apparaît  dans  la  première  enfance,  de  trois  à  sept  ans  ;  quel- 
quefois un  peu  plus  tard  mais  très  rarement  après  Tàge  de 
onze  ou  douze  ans  '  >. 

Or,  chez  notre  malade,  les  troubles  delà  parole  ne  sont  sur* 
venus  que  vers  quatorze  ans  et,  fait  très  important  sur  lequel 
nous  avons  des  renseignements  très  catégoriques,  rien  n'avait 
fait  précédemment  supposer  chez  lui  un  état  d'infériorité  ou 
de  vulnérabilité  spéciale  dans  la  fonction  du  langage.  D'autre 
part  son  bégaiement,  considéré  en  lui-même,  n'a  pas  non  plus 
les  caractères  du  type  le  plus  communément  observé. 

La  phrase  encadrée  et  divisée  par  les  phénomènes  convul- 
sifs se  développe  correctement  aussitôt  que  l'obstacle  a  cédé, 
il  n'y  a  jamais  de  répétition  et  de  prononciation  défectueuse 
des  mots,  et  les  lettres  qui  sont  pour  le  bègue  ordinaire  Tobjet 
d'une  articulation  particulièrement  ardue  n'ont  jamais  offert 
pour  notre  malade  la  moindre  difficulté. 

Les  troubles  moteurs  associés  au  bégaiement  ne  sont  pas 
extrêmement  rares,  mais  ils  affectent  un  polymorphisme  tel 
chez  le  même  sujet,  des  variations  individuelles  si  grandes 
qu'ils  n*ont  pas  été  jusqu'ici,  au  moins  à  notre  connaissance, 
systématisés  en  une  description  méthodique;  on  s'est  contenté 
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(le  les  signaler  au  cours  de  Thistoire  pathologique  des  malades 
qui  en  étaient  afTectés.  Toutefois  les  accidents  convulsirs  pré- 
sentes par  K...  semblent  offrir  assez  de  caractères  spéciaux 
dans  leur  mode  d'apparition,  assez  de  constance  dans  leur 
manifestation  et  dans  leur  manière  d*évoIuer  pour  qu'il  y  ait 
lieu  de  les  rapprocher  des  entités  nosologiques  qui  présentent 
avet  eux  des  analogies  morphologiques. 

A  Taspect  extérieur  du  malade  et  en  assistant  aux  phases 
d'agitation  musculaire,  on  songe  naturellement  à  la  maladie 
des  tics  convulsifs  telle  que  Tout  décrite  MM.  Gilles  delà  Tou* 
rette  et  G.  Guinon.  De  nombreux  caractères  cependant  Ten 
différencient  et  pour  ne  s*appuyer  que  sur  la  forme  des  acci- 
dents convulsifs  les  secousses  sont  dans  la  maladie  de$  tics 
plus  brusques,  plus  rapides,  elles  ont  même  un  caractère 
franchement  explosit  ;  en  second  lieu,  elles  représentent  tou- 
jours Tébauche  de  mouvements  volontaires  ou  réflexes,  elles 
restent  souvent  localisées  à  la  face,  enfin  elles  s'accompagnent 
d'ordinaire  d'un  état  mental  spécial  qui  trouve  son  expression 
fréquente  dans  des  syndromes  épisodiques  de  l'histoire  des  dé- 
générés, l'écholalie  et  la  coprolalie.  Le  paramyoclonus  mul- 
tiple avec  d'autres  caractères  communs  tels  que  l'influence  des 
impressions  morales  et  des  excitations  périphériques  sur 
le  plus  ou  moins  d'agitation  musculaire  présente  des  analogies 
dans  le  mode  de  début  qui  est  émotionnel,  mais  les  signes  qui 
peuvent  servir  à  les  différencier  de  l'affection  présentée  par 
K...  sont  nombreux.  En  première  ligne  le  début  par  les 
membres  inférieurs  et  l'intégrité  presque  constante  de  la  face 
qui  est  en  général  respectée;  le  pouvoir  qu'a  la  volonté  d'arrê- 
ter les  mouvements  lorsqu'on  l'ordonne  au  malade  et  enfin  le 
fait  que  les  mouvements  volontaires  font  cesser  immédiate- 
ment les  convulsions  dans  les  groupes  musculaires  qui  y 
prennent  part,  ce  sont  là  autant  de  signes  de  première  impor- 
tance qui  permettent,  malgré  certaines  apparences  de  forme 
de  faire  promptement  la  distinction. 

Ou  trouverait  parmi  les  autres  myoclonies  :  chorée  de  Du- 
bini,  cliorée  électrique  de  Enock-Bergeron,  chorée  fibrillaire 
(le  Morvan,  etc.,  dont  la  différenciation  à  titre  d'entité  uoso- 
lo[;i(]uc  est  contestée,  étant  donné  qu'elle  ne  formerait  selon 
cortains  avis  (Paul  Hlocq)  que  des  modalités  diverses  de  la 
maladie  de  Friedreich,  un  aspect  extérieur  présentant  une 
ai'sez  grande  ressemblance  avec  les  accidents  convulsifs  dont 
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K...  est  affecté,  le  diagnostic  serait  du  reste  toujours  aisé  à 
oause  de  Taction  spécifique  du  langage  articulé  dans  la  pro- 
duction des  troubles  moteurs. 

On  a  décrit  des  tics  hystériques  et  leurs  apparences  sont  des 
plus  variées,  mais  ils  présentent  des  rapports  avec  les  mani- 
testalions  convulsives  décrites  par  (iilles  de  la  Tourette  et 
comme  dans  cette  dernière  afTection  ils  ont  un  sens  et  expri- 
ment la  tendance  à  des  mouvements  coordonnés. 

Le  terrain  sur  lequel  se  sont  développés  les  troubles  divers 
que  nous  avons  décrits  n'est  pas  d'ailleurs  un  terrain  hysté- 
rique. On  ne  relève  rien  tant  dans  les  antécédents  héréditaires 
de  K...  que  dans  ses  antécédents  personnels  qui  puisse  faire 
soupçonner  Texistence  de  cette  névrose.  Il  n'existe  aucune 
anesthésie  dans  le  domaine  de  la  sensibilité  générale  et  l'exa- 
men du  champ  visuel  permet  de  conclure  à  l'intégrité  fonc- 
tionnelle absolue  de  la  vision  ;  nous  n'avons  noté  aucun  trouble 
dans  les  autres  organes  sensoriels  et  il  ressort  des  renseigne- 
ments qu'il  n'y  a  jamais  eu  de  paralysie,  de  contracture  ou  d'ac- 
cidents convulsifs  autres  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler. 

Bien  que  l'hérédité  de  K...  soit  peu  chargée,  au  moins 
d'après  les  informations  que  nous  avons  eues,  il  n'en  est  pas 
moins  nettement  un  dégénéré.  Son  aspect  extérieur  et  les 
tares  physiques  diverses  que  nous  avons  notées  au  cours  de 
l'observation  parlent  en  faveur  de  cette  manière  de  voir,  et  il  y 
a  d'ailleurs  correspondance  chez  lui  entre  les  déchéances  phy- 
siques et  les  stigmates  mentaux. 

Dans  le  domaine  moral,  il  est  un  émotif,  et  sous  ce  rapport 
son  bégaiement  renseigne  très  exactement  sur  son  degré  d'im- 
pressionnabilité  ;  il  est  d'autre  part  sujet  à  des  colères  impul- 
sives; a  des  crises  d'exaltation  et  depuis  quelque  temps  pour 
un  motif  futile,  il  est  entré  dans  un  état  voisin  de  la  dépres- 
sion mélancolique.  Au  point  de  vue  intellectuel,  ses  facultés, 
normalement  développées  sur  certains  points,  présentent  sur 
d'autres  des  lacunes  étranges  ;  le  fonctionnement  de  la  mé- 
moire chez  K...  en  est  un  exemple  ;  d'autre  part  son  existence 
migratrice,  aventureuse,  dominée  souvent  par  les  impressions 
du  moment,  nous  fournit  une  preuve  de  plus  de  sa  déséquili- 
bration.  Enfin,  bégaiement  et  tic  sont  deux  stigmates  trop 
communs  et  trop  importants  de  la  dégénérescence  mentale 
pour  qu'il  soit  nécessaire  d'insister  sur  leur  signification 
pathologique. 
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K...  présente  en  outre  à  Tétat  d*ébauche  un  phénomène  que 
Ton  pourrait  rapprocher  de  certains  syndromes  épisodiques  et 
que  nous  avons  signalé  au  cours  de  Tobservation.  U  8*agit  da 
besoin  impulsif  de  répondre  sur-le-champ  qu'éprouve  le  ma- 
lade :  lorsqu'on  lui  a  fait  une  question  si  on  lui  ordonne  de  ne 
rien  dire,  jusqu'à  ce  qu'on  l'y  autorise,  il  éprouve  une  véri- 
table gêne  et  une  sorte  d'oppression  qui  ne  cesse  qu'après  un 
certain  temps  où  lorsqu'on  Ta  autorisé  à  prendre  la  parole.  Ce 
fait  rappelle,  très  atténuées,  certaines  obsessions  des  onomato- 
manes  qui  no  sont  soulagés  qu'après  avoir  satisfait  au  besoin 
de  proférer  la  phrase  ou  tout  le  mot  qui  tend  à  s'extérioriser. 

Quant  au  mécanisme  qui  préside  à  la  production  des  troubles 
complexes  que  nous  avons  décrits,  on  ne  peut  en  risquer  qu'une 
explication  tout  hypothétique.  Cependant  l'examen  du  ta- 
bleau clinique  présenté  par  le  malade  K...,  éveille  logique- 
ment par  certains  traits,  certaines  ressemblances,  l'idée  que 
des  conditions  analogues  à  celles  qui  règlent  l'éveil  et  le  déve- 
loppement des  manifestations  épileptiques,  peuvent  entrer  en 
jeu  dans  la  genèse  des  accidents  que  nous  avons  observés. 

Hâtons-nous  de  dire  que  nous  n'avons  pas  l'intention  de 
rattacher,  de  près  ou  de  loin,  soit  à  Tépilepsie  essentielle,  soit 
à  l'épilcpsie  symptomatique,  les  manifestations  diverses  éprou- 
vées par  le  malade  K...,  et  nous  ne  jugeons  même  pas  qu'il 
soit  nécessaire,  après  les  développements  accordés  à  l'obser- 
vation, d^iiisister  sur  les  caractères  différentiels  respectifs  des 
deux  affections.  Nous  ne  faisons  intervenir  ici  l'épilepsie  que 
comme  terme  de  comparaison,  dont  les  apparences  extérieures 
vont  nous  servir  de  point  de  repère,  pour  montrer  Tanalogie  évo- 
lutive possible  des  deux  processus  qui,  quoique  complètement 
différents  dans  le  fond,  affectent  dans  leur  marche  des  carac- 
tères communs.  Bien  que  les  accidents  présentés  par  notre 
malade  soient  assurément  sous  la  dépendance  de  troubles 
fonctionnels  et  que  l'épilepsie  jacksonienne  soit  par  définition 
symptomatique,  c*est  le  mécanisme  décrit  pour  cette  affection 
que  nous  allons  avoir  en  vue  dans  l'intérêt  de  la  netteté  de  la 
démonstration. 

L'ordre  d'envahissement  des  territoires  atteints  par  Fépi- 
lepsic  jacksonienne  est  expliqué  par  la  disposition  topogn- 
phi(}uo  des  divers  centres  moteurs  à  la  surface  de  la  lone 
rolandique;  dans  le  type  facial,  par  exemple,  la  superposition 
des  trois  centres  moteurs  de  la  face,  du  membre  supérieur,  du 
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membre  inférieur,  rend  compte  de  Tapparition  successive  des 
accidents  convulsifs  :  c  ...  Tonde  remonte  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  la  frontale  ascendante  jusqu'à  l'extrémité  supérieure 
de  cette  circonvolution.  —  Dans  le  type  brachial,  le  rayonne- 
ment de  l'onde  envahit  d'abord  la  face,  dont  le  centre  est  situé 
au-dessous  du  centre  brachial  ;  puis  le  membre  inférieur,  dont 
le  centre  est  situé  au-dessus.  Mais  comme  le  contre  du  membre 
inférieur  est  plus  éloigné  du  centre  brachial  que  ne  l'est  le 
centre  facial,  c'est  le  centre  facial  que  la  progression  de  l'onde 
intéresse  d'abord  ^  » 

Ceci  dit,  si  nous  nous  reportons  à  la  description  clinique  des 
accidents  présentés  par  K...,  voici  brièvement  résumé  ce  que 
nous  trouvons  :  à  l'occasion  unique  du  langage  parlé  appa- 
raissent des  phénomènes  spasmodiques  débutant  par  la  face, 
puis  envahissant  successivement  le  cou,  la  poitrine,  les  mem- 
bres supérieurs  et  les  membres  inférieurs  qui  passent  par  une 
phase  tonique  et  une  phase  clonique;  à  la  face  la  période  io- 
nique existe  seule;  de  plus  les  troubles  moteurs  affectent  une 
localisation  sinon  franchement  hémiplégique  au  moins  beau- 
coup plus  marquée  à  droite.  C'est  l'observation  de  l'ordre 
d*envahissement  par  le  processus  convulsivant  des  différents 
groupes  musculaires  qui  nous  a  donné  l'idée  d'une  analogie 
possible  de  mécanisme  avec  celui  de  l'attaque  d'épilepsie  jack- 
sonienne;  il  y  a  d'ailleurs  correspondance  entre  les  faits  cli- 
niques et  Thypothèse  anatomique:  si,  en  effet,  on  veut  bien 
admettre  un  trouble  provoqué  par  l'élaboration  de  la  phrase 
dans  le  centre  de  Tarticulation  des  mots,  il  sera  logique  de 
supposer  qu'après  avoir  gagné  le  centre  des  mouvements  de  la 
face  qui  lui  est  contigu,  l'onde  spasmodique  remonte  le  long 
de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascendantes  faisant  entrer 
successivement  en  action  les  centres  moteurs  du  tronc,  du 
membre  supérieur  et  du  membre  inférieur. 

Nous  nous  en  tiendrons  là,  dans  l'assimilation  pathogé- 
nique  que  nous  avons  tenté  de  faire.  Malgré  quelques  appa- 
rences de  forme  avec  l'épilepsie  jacksonienne  les  manifesta- 
tions convulsives  de  K...  sont  de  nature  complètement 
différente  et  nous  croyons  avoir  assez  longuement  développé 
leur  histoire  pour  que  la  confusion  ne  soit  pas  possible. 

C'est  à  la  dégénérescence  mentale  que  nous  rapportons  les 

1  Brissaud.  —  Epilepsie  jacksonienne,  in  Traitéde  médecine, t.  VI,  p.  85. 
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divers  accidents  que  nous  venons  de  relater;  le  tic  et  le  bé* 
paiement  en  sont  des  stigmates  classiques;  ils  se  sont  déve- 
loppés sur  un  terrain  très  propre  à  les  recevoir,  mais  Tan  et 
l'autre  ont  manifesté  chez  K...  un  certain  nombre  de  carac- 
tères qui  les  éloignent  beaucoup  des  types  connus  et  décrits; 
c*est  pour  cela  que  nous  avons  pensé  qu*il  y  avait  quelque 
intérêt  à  signaler  ces  formes  rares  de  la  déséquilibration 
cérébro-médullaire  *. 


ASILES   D'ALIÉNÉS. 


ASSISTANCR  DES  ALIÉNÉS  DANS  L'ÉTAT  DE  NEW-YORK 

RAPPORT  DE  LA   COMMISSION   DE  SURVEILLANCE   POUR   L'EXEECICB 

FISCAL  1894.  (Imprimé  en  août  i895.) 
(Analysé  par  le  D'  DAHLN.) 

UN    MOT    d'explication 

Dans  la  république  fcdérative  des  Etals-Unis,  chacun  des  Etats  i 
son  organisation  politique  particulière  et  sa  lé^'islature  à  part 
(Sénat  et  Cliambre  des  représentants),  qui  édicté,  pour  toot  ce 
qui  n'est  pas  du  ressort  fédéral,  des  lois  promulguées  par  le  gou» 
verneur  et  valables  dans  réteudue  de  l'Etat.  L*Ktat  de  New- York 
a  environ  C  millions  d'habitants,  sur  une  étendue  de  iis7,000  kilo- 
mètres carrés.  (Cette  surface  équivaut  à  peu  près  à  celle  de  nos 
anciennes  provinces  :  Ile-de-France,  Picardie,  Normaodiey  Orléa* 
nais  et  Bour;L'ogne  réunies,  soit  les  24  centièmes  de  la  superficie 
actuelle  de  la  France).  La  population  y  est  donc  moins  dense  que 
la  nôtre,  47  habitants  par  kilomètre  carré,  au  lieu  de  71  en 
moyenne  ici. 

En  ce  qui  concerne  les  aliénés,  ce  n'est  qu^en  1867  que  la  légii- 
lature  de  TKtat  soumit  Tinspection  des  asiles  publics  à  un  corpi 
ulïiciel,  appelé  <  Board  of  State  Commissioners  of  public Charilieiii| 
4}ui  était  chargé  en  môme  temps  de  surveiller  tous  les  établisie- 

1  Qnte  iniérossante  observation  pourrait  être  rapprochée  des  nombreia 
cas  de  tics  compliqu<^s  do  troubles  de  la  parole,  recueillis  dans  ie  serrke 
dos  enfants  de  Dicêlre  par  un  de  nos  collaborateurs.  (J.  Noir,  EhtiitâÊtr 
1rs  tics,  1893.)  ;Note  de  la  rédaction.) 
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raenls  de  charilé  et  de  correction  (excepté  les  prisons)  recevant 
des  secours  de  J'Elat.  Ce  n'est  qu'en  1873  que  le  même  corps,  dé- 
signé sous  le  nom  de  State  Board  of  Charilies,  fut  autorisé  à  visiter 
en  outre  les  établissements  privés. 

Enfin,  c'est  en  1889  que  la  législature  nomma  la  Commission 
actuelle  du  service  des  aliénés.  Mais  celle-ci  resta  en  conflit  d'attri- 
butions avec  le  Bureau  de  charités,  qui  était  chargé  par  la  loi  de 
visiter  50,000  personnes  assistées,  et  eti  plus  tous  les  asiles  d^aliénés 
concurremment  avec  la  commission  spéciale. 

En  1894,  on  proposa  un  amendement  à  la  constitution  pour  faire 
cesser  ce  conflit  d'attributions  et  cet  amendement,  ratiflé  par  le 
peuple,  institue  la  commission  du  service  des  aliénés  comme  corps 
constitutionnel  ',  c'est-à-dire  la  rend  indépendante  du  parlement, 
mais  tout  en  laissant  (chose  bizarre)  la  surveillance  des  asiles 
dMdiots  et  d'épileptiques  au  bureau  de  charités.  En  même  temps, 
la  constitution  a  reconnu  le  droit  légal  qu*a  une  commission  volon- 
taire (non  offlcielle)  d'inspecter  les  asiles  d'aliénés,  et  le  rapport 
de  cette  dernière  (signé  de  la  présidente)  est  annexé  à  celui  de  la 
commission  d'Etat,  qui  le  transmet  directement  à  la  législature. 

Le  D'  Mac  Donald,  président  de  celte  commission,  a  bien  voulu 
nous  envoyer  un  exemplaire  de  son  rapport  pour  l'exercice  fiscal 
1894.  C'est  un  gros  volume  de  700  pages,  rempli  de  documents  inté- 
ressants. Nous  allons  essaver  d'en  donner  une  idée. 

Disons  tout  de  suite  que  le  nombre  des  aliénés  inspectés  dans 
l'état  de  New-York  s'élevait  au  1»^  octobre  1894,  à  19,088,  sans 
compter  des  idiots  et  épileptiques,  2,275,  et  la  plupart  des  alcoo- 
liques qui  sont  soignés  dans  des  asiles  spéciaux  (un  seul  a  reçu 
261  malades  en  quinze  mois). 

La  commission,  en  transmettant  à  la  législature,  sun  sixième 
rapport  annuel,  observe  qu'elle  a  dû  en  multiplier  les  détails  pour 
donner  satisfaction  à  tous  les  intérêts,  à  ceux  de  l'Etat  qui  veille  au 
bien-être  des  aliénés,  des  médecins  et  administrateurs,  comme  à  ceux 
des  contribuables  qui  payent  une  taxe  spéciale  pour  ce  service. 

*  On  demandera  quelle  nécessité  a  fait  incorporer  dans  la  Constitution 
de  r£tat  cette  Commission  ainsi  que  le  Bureau  de  Charités  et  celui  des 
Prisons  ?  C*est  que,  depuis  vingt-cinq  ans,  le  nombre  et  la  fortune  des 
institutions  d'assistance  publiques  et  privées,  ont  augmenté  dans  une 
proportion  énorme.  A  la  fm  de  1893,  on  estimait  la  valeur  de  tous  leurs 
domaines  à  environ  421  millions;  la  somme  totale  dépensée  par  elles, 
dans  la  même  année,  était  de  102  millions.  Ces  institutions  sont  très 
puissantes.  11  fallait  donc  que  les  Conseils  chargés  de  leur  contrôle  fussent 
assurés  de  pouvoir  remplir  leurs  fonctions  avec  une  pleine  indépendance, 
grâce  au  privilège  d'une  inamovibilité  constitutionnelle.  D'autre  part,  on 
n'a  pas  à  craindre  leur  despotisme,  car  tous  les  détails  d'organisation  et 
d'administration  relèvent  de  la  législature,  la  constitution  n'accordant 
aux  commissions  qu'un  rôle  de  surveillance  et  de  contrôle. 
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Ce  rapport  se  divise  en  sept  parties  principales  relatire^  :  1*  aa 
système  d*£tat;  2<>  an  système  de  comté;  3*  an  système  prÎTé 
autorisé;  i^  à  des  généralités  sar  ces  diTers  systèmes;  5*  aux  sta- 
tistiques; 6<>  aux  VŒUX  formulés  par  la  commission.  Enfin  la  sep- 
tième partie  est  une  sorte  d*annnaire  des  asiles. 

Première  partie,  —  Ststâmb  d'État. 

Le  gouvernement  tend  à  centraliser  le  service  des  aliénés.  Il  a 
déjà  neuf  élablisseroents  (y  compris  un  hôpital  réservé  aux  cri- 
minels fous)  qu'on  appelle  hôpitaux  d*Etat  par  opposition  aux 
asiles  de  comtés  qui  sont  administrés  par  les  municipalités.  Ces 
derniers  ne  sont  plus  actuellement  qu'au  nombre  de  six  (quatre 
pour  la  ville  de  New- York  et  deux  pour  Kings  Gounty)  et  la  com- 
mission espère  voir  cesser  bientôt  cette  exception,  car  l'adminis- 
tration en  est  lamentablement  inférieure  à  celle  de  l'Etat,  sauf  en 
ce  qui  concerne  les  soins  médicaux,  la  discipline  et  la  propreté. 

Il  existe,  en  outre,  dix-huit  établissements  privés  autorisés,  ren- 
fermant 819  malades. 

Entretien  des  malades.  —  Jusqu'en  1893,  il  n'y  avait  pas  d*uni- 
formité  dans  rétablissement  des  budgets  des  hôpitaux.  La  com- 
mission y  a  remédié  en  partie,  et  ses  réformes  se  sont  traduites. 
pour  l'exercice  fiscal  1894,  par  une  économie  de  1  million  et  demi, 
c'est-à-dire  de  près  de  160  francs  par  tète,  tout  en  alimentant  et 
traitant  les  malades  avec  une  ample  libéralité.  (Les  dépenses 
prévues  pour  Tannée  1895  sont  de  9,600,000  francs  en  chiffres 
ronds.  En  estimant  la  valeur  de  la  propriété  imposable  de  l'Etat 
à  21  milliards  500  millions,  il  faudra  la  frapper  d'une  taxe  d'en- 
viron 0  fr.  045  p.  100  pour  Tassistance  des  aliénés.) 

Régime  alimentaire.  —  La  commission,  préoccupée  du  bien-être 
des  malades  et  désireuse  d'unifier  leur  régime  alimentaire,  a  de- 
mandé au  professeur  Flint,  le  physiologiste  bien  connu,  une  for- 
mule destinée  à  servir  de  base  uniforme.  La  ration  journalière  de 
chaque  malade  doit  se  composer  de  : 

Viandes,  avec  os  (comprenant  des  viandes  salées,  du  poisson 
frais  et  salé,  volailles)  12  onces  =  340  grammes; 

Farine  de  blé  (pain)  ou  de  mais  ou  macaroni.  12  onces  = 
340  grammes; 

Pommes  de  terre,  340  grammes;  lail,  453  grammes;  œnCi, 
56  granimes  ; 

Sucre,  56  grammes  ;  beurre,  56  grammes;  fromage,  30  grammes; 
riz,  43  grammes; 

Fèves  ou  pois  (secs),  43  firammes;  café  (en  grains  grillés), 
2»  grammes;  thé  noir,  3  gr.  5.  Les  fruits  et  légumes  de  saison  no 
doivent  pas  être  né^lifiés.  Tous  les  directeurs  approuTent  cet 
données,  en  réservant  le  régime  extra  pour  des  cas  spéciaaz,  qui 
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doit  être  prescrit  par  les  médecins,  et  roconnaissent,  avec  la  com- 
missicA),  qu'il  est  avantageux,  à  tous  les  points  de  vue,  de  n'acheter 
que  des  denrées  do  première  qualité. 

Constructions,  réparations,  etc.  —  Les  hôpitaux  d'Etat  datent  :  le 
premier,  de  1836;  le  deuxième,  de  i857;  le  troisième,  de  1865;  le 
quatrième,  de  1867;  le  cinquième  et  le  sixième,  de  1870;  le  sep- 
tième, de  1879;  le  huitième,  de  1887,  et  le  neuvième,  de  1891. 

Ils  ont  coûté  à  édifier,  réparer,  etc.,  70  millions. 

L'expérience  montre  que  l'augmentation  annuelle  des  aliénés, 
dans  les  neuf  hôpitaux,  varie  de  200  à  400.  Ce  dernier  chiffre  a  été 
fortement  dépassé  l'an  dernier,  et,  étant  donnée  la  crise  finan* 
cière,  qui  tend  à  exagérer  l'intluencc  de  quelques-unes  des  causes 
reconnues  de  la  folie,  il  est  raisonnable  de  supposer  une  progres- 
sion encore  plus  forte  l'an  prochain.  Il  faut  donc  construire  encore 
pour  loger  tous  ces  malades.  La  sagesse  veut  qu'on  prévoie  une 
augmentation  de  600  pour  1896,  ce  qui,  à  raison  de  2,750  francs 
par  tète,  exigera  1,650,000  francs  de  constructions  nouvelles  et 
permettra  d'en  hospitaliser  9,753  (ou  10,303  en  comptant  les  cri- 
minels fous). 

Projet  pour  spéciali<er  le  traitement  des  cas  curables.  —  Jusqu'à 
ces  dernières  années,  l'administration  était  absorbée  par  le  souci 
de  loger  un  nombre  sans  cesse  croissant  de  malades  (il  a  décuplé 
en  vingt  ans);  il  fallait  construire,  réparer,  améliorer  les  bâtiments 
existants,  assurer  le  bien-être  des  pensionnaires,  soigner  les  affec- 
tions intercurrentes,  maintenir  l'ordre  et  la  discipline,  etc.  Bref, 
les  directeurs  étaient  obligés  de  consacrer  surtout  leurs  efforts  à 
leurs  fonctions  administratives  et  négligeaient  forcément  la  thé- 
rapeutique. Mais,  la  folie  étant  une  maladie  souvent  curable,  la 
commission  conseille  d'annexer  à  chacun  des  huit  hôpitaux  d'Etat 
(le  neuvième  étant  réservé  aux  criminels),  deux  bâtiments  séparés 
pouvant  loger  25  hommes  et  25  femmes,  choisis  parmi  les  malades 
offrant  le  plus  d'espoir  de  guérison,  et  qui  seraient  largement 
pourvus  de  tout  ce  que  la  science  considère  comme  nécessaire  au 
traitement  curatif  de  l'aliénation  mentale. 

Projet  de  création  d'un  laboratoire  pathologique.  —  Un  autre  vœu 
de  la  commission,  c'est  l'établissement  d'un  institut  pathologique, 
dépendant  des  hospices  d'aliénés,  qui  serait  dirigé  par  un  professeur 
spécial  et  où  les  médecins  pourraient  se  livrer  à  des  recherches 
anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  sur  le  cerveau  et 
le  système  nerveux.  Ce  vœu  a  été  approuvé  par  tous  les  directeurs. 

Substitution  d'infirmières  aux  infirmiers  dans  les  salles  dlwmmes, 
—  Après  des  essais  favorables  dans  les  réfectoires,  les  vestiaires, 
etc.,  la  commission  croit  qu'il  y  aurait  avantage  à  employer  exclu- 
sivement des  femmes  pour  le  service  des  aliénés,  sauf  pour  les 
besognes  trop  pénibles.  L'expérience  a  montré  que  le  recrutement 
en  est  facile.  (On  pousse  en  Amérique  le  scrupule  des  mots  assez 
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loin  pour  que  J*on  conseille  de  remplacer  la  dénominatioD  d*^l- 
tendant  par  celle  de  Nwse,  de  même  que  la  loi  a  opposé  ïk  dodo 
d'hôpital  à  celui  d'asile.) 

Malades  payants.  —  Aux  malades  non  indigents,  on  fait  payer 
environ  2  fr.  65  par  jour.  Il  y  a  intérêt  pour  TElat  à  être  sévère 
sur  ce  point  afin  d'éviter  rencombrement.  Par  contre,  la  commis- 
sion conseille  de  ne  jamais  demander  plus  de  50  francs  par 
semaine  aux  pensionnaires  privés,  pour  ne  pas  avoir  à  subir  leurs 
exigences,  etc. 

Uniformisation  des  traitements  et  salaires.  —  La  commission 
voudrait  encore  qu'on  ftt  un  classement  des  médecins,  etc.,  de 
manière  à  établir  partout  des  traitements  uniformes  et  Tariables 
suivant  la  classe  ;  de  même  pour  les  salaires  des  employés. 

Proportion  des  guéi'isons.  —  Jadis,  on  divisait  les  fous  en  aif!ns  et 
chroniques  et  Ton  reléguait  ceux-ci  dans  les  dépôts  de  mendicité 
ou  les  hospices  d'incurables.  La  loi  de  i890,  fit  transférer  plus  de 
2,000  cas  de  ces  derniers  dans  les  hôpitaux  d'Etat  ;  on  aurait  pu 
croire  alors  que  cette  accession  allait  diminuer  le  chiffre  des  giié- 
risons.  Pas  du  tout  :  de  1885  à  1889,  le  taux  moyen  de  celles-ci 
était  de  5,8  p.  100;  de  1890  à  1894,  il  a  été  de  6,8* p.  100,  soit  au 
contraire  une  au^^mentation  de  1  p.  100  des  g^érisons,  ce  qui 
prouve  que  les  aliénés  dits  chroniques  ne  sont  pas  des  incurables* 

Criminels  foua.  —  On  a  construit  un  hôpital  d'Etat  pour  les  cri* 
minels  fous,  permettant  de  séparer  ceux  qui  ont  été  acquittés  ou 
non  jugés  parce  qu'ils  étaient  aliénés  au  moment  où  ils  commirent 
leurs  attentats,  de  ceux  qui  sont  devenus  fous  pendant  qu'ils  subis- 
saient leurs  peines.  Ces  derniers  font  tous  leurs  efforts  pour  s'évader 
—  surtout  ceux  qui  ont  commis  des  attentats  contre  la  propriété  — 
et  il  semble  que  la  maladie  nientale  exagère  leur  adresse  et  leurs 
ruses  naturelles.  De  là  la  difficulté  de  les  retenir  prisonniers  dans 
un  établissement  qui  a  plutôt  le  caractère  d'un  hôpital  que  celui 
d'une  prison.  Kn  fait,  les  évasions  et  les  tentatives  d'évasion  sont 
très  fréquentes.  D'autre  part,  les  autres  ne  sont  pas  réellement 
des  criminels  et,  n'étaient  leurs  tendances  dangereuses,  on  pour- 
rait les  traiter  tout  à  fait  comme  des  fous  ordinaires.  Or,  ces  deux 
catégories  de  malades  vont  sans  cesse  en  augmentant  et  la  place 
manque  déjà  pour  les  interner.  On  pourrait  transférer  à  d'autres 
hôpitaux  d'Ktat  le?  condamnés  devenus  fous,  quand  ils  sont  arrivés 
à  l'expiration  de  leur  peine;  ou  bien  agrandir  l'hôpital  spécial  ;  on 
bien  cncdrc  adjoindre  à  des  prisons  d'Etat  des  bAtiments  destinés 
aux  criminels  fuus.  C'est  cette  dernière  solution  que  conseille  la 
commission. 

RAPPORTS   SPÉCIAUX    DBS  HÔPITAUX  d'AtAT 

Ces  rapports  sont  établis  sur  un  plan  uniforme,  d*après  le  for* 
mulaire  suivant  proposé  par  la  commission  : 
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1.  Exposer,  d*une  manière  générale,  les  opérations  de  l'hôpital 
pour  Texercice  fiscal  1894,  indiquant  le  nombre  et  le  genre  des 
bâtiments  édifiés  ou  complétés  durant  Tannée,  ou  actuellement  en 
cours  d'exécution;  les  réparations  extraordinaires,  etc.;  le  nombre 
des  malades  présents  au  début  de  Texercice,  les  admis,  les  con- 
gédiés, guéris,  améliorés  et  stationnaires,  les  morts,  le  nombre 
total  des  malades  traités  et  la  population  journalière  moyenne 
pendant  l'année. 

2.  Indiquer  séparément  Ift  but  et  le  chiffre  des  allocations  spé- 
ciales accordées  à  l'hôpital  par  la  législature  de  1894,  et  leur 
somme  totale,  ainsi  que  les  dépenses  déjà  faites. 

3.  Crédits  demandés  pour  l'exercice  1895,  avec  la  justification 
de  chacun  d'eux. 

4.  Donner  le  coût  per  capila,  par  année  et  par  semaine,  pour 
les  soins^  le  traitement  médical,  l'entretien  et  le  transfert  des 
fous  indigents  aux  hôpitaux  d'Etat,  les  honoraires  des  médecins, 
les.  salaires  des  employés,  les  réparations  ordinaires  et  acciden- 
telles, etc. 

5.  Donner  la  proportion  des  guérisons  relativement  au  nombre 
des  admissions,  à  la  population  journalière  moyenne,  au  nombre 
total  des  malades  traités  et  au  nombre  des  congédiés  pendant  Tan- 
née fiscale. 

6.  Donner  la  proportion  des  décès  relativement  aux  mêmes 
conditions. 

7.  Indiquer  le  nombre  total  des  alcooliques,  morphinomanes, 
etc.,  congédiés  durant  Tannée,  et  dire  s'ils  sont  guéris  ou  non  alié- 
née dans  votre  rapport  annuel. 

8.  Parmi  les  renvoyés  comme  guéris  pendant  Tannée  précé- 
dente, indiquer  combien  ont  été  réadmis  jusqu'au  30  septembre 
1894. 

9.  Gomment  se  comporte  le  conseil  d'administration  relativement 
aux  visites  et  à  Tinspection  de  Thôpital  ?  Donner  le  nombre  des 
visites  faites  par  chaque  administrateur  pendant  Tannée  fiscale. 

10.  Indiquer  sur  quelles  bases  se  règlent  le  choix  et  les  appoin- 
tements des  médecins,  ainsi  que  les  promotions  dans  le  service 
médical. 

11.  Indiquer  le  nombre  des  médecins  par  rapport  au  nombre 
des  malades,  aussi  bien  exclusivement  qu'inclusivement  des  méde- 
cins en  chef  et  des  internes. 

12.  Le  nombre  des  médecins  est-il  suffisant,  selon  vous,  pour 
assurer  à  tous  les  cas  curables  le  degré  de  traitement  spécialisé 
qu'exigent  ces  cas  et,  sinon,  dans  quelle  mesure  faudrait-il  Taug- 
menter  ? 

13.  Indiquer  les  appointements  et  les  bonifications  des  différentes 
dasses  des  fonctionnaires  résidents. 

14.  Les  appointements  et  suppléments  des  médecins  suffisent- 
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ils,  selon  vous,  pour  recruter  et  maintenir  dans  le  service  des  méde- 
cins compétents  et  autorisés  ? 

15.  Les  employés  de  l'hôpital  sont-ils  mécontents  de  rinégalilé 
de  leurs  traitements  comparativement  à  ceux  des  employés  de 
même  grade  dans  les  autres  hôpitaux  de  l'Etat  ?  Ne  devrait-on 
pas,  à  votre  avis,  établir  l'uniformisation  des  soldes? 

16.  Dans  quelle  proportion  le  médecin  en  chef  (directeur  tou- 
jours), cousacrc-t-il  réellement  son  temps  aux  soins  médicaux  des 
malades  et  combien  de  temps  doiine-l-il  approximativement  à  la 
partie  administrative  de  ses  fonctions? 

17.  Serait-si  possible  ou  à  propos,  selon  vous,  de  séparer  la 
partie  strictement  mC-dicale  de  la  partie  administrative  et  quelles 
seraient  les  objections,  si  vous  en  voyez,  à  une  semblable  divi- 
sion ? 

18.  Combien,  parmi  les  médecins  de  Thôpital,  ont  des  grades 
universitaires  {rollcge  yroduates)  ? 

19.  Quelle  c^t  la  proportion  des  médecins  de  Thôpital  ayant 
suivi  avant  de  se  spécialiser,  les  cliniques  d'un  hôpital  général  ? 

20.  Les  internes  reçoivent-ils  une  instruction  spéciale  en  méde- 
cine et  ftathologic  mentales,  neuro-anatomie  et  dans  Tusage  des 
instruments  de  précision,  surtout  le  microscope,  l'ophtalmoscope, 
etc.;  si  oui,  qui  leur  donne  cet  ensei^'nementet  à  quel  degré  ? 

21.  Donner  la  liste  des  instruments  de  précision,  des  instru- 
ments de  chirurgie  et  afipareils  médicaux  possédés  par  l'hôpital  ? 

22.  Indiquer  la  nature  et  l'imporlance  des  appareils  bydrothé- 
rapiijues  de  Tbôftital  et  la  mesure  de  leur  utilisation  pour  le  trai- 
tement des  malades. 

23.  Fait-un  à  Thûpital  des  leçons  cliniques  sur  les  maladies  men- 
tales à  des  étudiants  en  médecine  et  autres;  si  oui,  qui  les  fait  et 
dans  quelle  me.-ure  ?  Avez-vous,  parmi  vos  médecins,  des  profes- 
seurs attachés  à  des  écoles  médicales? 

24.  Dire  la  nature  et  Timportance  des  bibliothèques  médicale 
et  générale  de  Tliôpital.  Donner  la  liste  des  ouvrages  de  médecine 
acquis  pendant  Tannée  fiscale  et  des  abonnements  aux  publica- 
tions médicales  et  générales. 

25.  S'il  y  a  un  ou  plusieurs  médecins  de  l'hôpital  qui  aient  fait 
quelques  publications  médicales  ou  psychologiques,  en  donner 
l'indication. 

26.  Dans  quelle  mesure,  des  médecins  du  dehors,  spécialistes  ou 
autres,  ont-ils  été  demandés  pour  des  consultations  à  l'hôpital  T 
Srrait-il  a  propos,  selon  vous,  d'avoir  un  corps  de  médecins  con- 
>u  liants  1 

27.  Décrire  la  marche  suivie  habituellement  à  l'admission  d'un 
Mialadi',  en  net  (pii  concerne  les  examens  pour  déterminer  l'état 
marital  <>t  physi({ue  du  sujet,  l'enre^ristrement  des  entrées,  les  dis- 
po>i(i(>n-  pour  rob>ervalion  spéeiole,  etc. 
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28.  Fait-on  régulièrement  des  autopsies  à  l'hôpital  ?  Si  oui,  qui 
les  fait  et  dans  quelle  mesure  ? 

29.  A  quel  degré  se  font  les  examens  ophtalmoscopiques  sur  les 
sujets  entrant  à  l'hôpital  ? 

30.  Fait-on  (et  dans  quelle  mesure)  les  examens  du  sang  et  de 
Turine  ?  Dire  aussi  comment  on  procède  pour  les  examens  uté- 
rins. 

3i.  Apprend-on  aux  infirmiers  et  infirmières  de  Fhôpital  à 
faire  Thydro thérapie,  le  massage,  etc.  Si  oui,  qui  leur  donne  cette 
instruction  et  dans  quelle  mesure  ? 

32.  Y  a-t-il  un  dentiste  attaché  à  l'établissement  ? 

33.  Donner  le  détail  des  facilités  spéciales,  structurales  et  autres 
(s'il  y  en  a),  ainsi  que  les  méthodes  usitées  pour  le  traitement 
spécial  des  cas  curables. 

34.  De  môme,  pour  les  moyens  de  distraction  et  d'amusement 
offerts  aux  malades,  dire  la  nature  et  la  fréquence  de  ces  distrac- 
tions. 

35.  Indiquer  les  facilités  pour  les  occupations  à  l'intérieur,  spé- 
cialement en  ce  qui  concerne  les  arts  et  les  industries  mécaniques, 
ainsi  que  pour  les  occupations  au  dehors,  jardinage,  culture,  etc. 

36.  Indiquer  les  divers  genres  d'occupations  et  le  nombre 
moyen  des  malades  qui  prennent  part  à  chacun  d'eux,  durant 
Tannée. 

37.  Se  sert-on  de  moyens  mécaniques  pour  se  rendre  maîtres 
des  malades  ?  Si  oui,  quels  sont  ces  moyens,  y  compris  les  draps 
de  protection  et  dans  quelles  circonstances  y  recourt-on  ? 

38.  Exposer  vos  idées  sur  la  convenance  et  la  valeur  de  la  con- 
trainte mécanique  dans  le  traitement  de  la  folie. 

39.  Emploie-t-on  comme  substituts  de  ces  moyens  de  contrainte 
les  médicaments  dits  dépressifs  de  la  motricité  ou  d'autres.  Si  oui, 
dans  quelles  circonstances  ? 

40.  Recourt-on  à  l'hôpital  au  c  système  des  portes  ouvertes  »  ; 
si  oui,  dans  quelle  mesure  ? 

41.  Exposer  vos  idées  basées  sur  l'expérience  et  l'observation 
personnelles  ou  autrement,  sur  la  valeur  du  c  système  des  portes 
ouvertes  ». 

42.  Dire  si  l'on  a  renoncé  (et  dans  quelle  mesure)  à  l'usage  des 
garde-fenêtres.  Serait-il  désirable,  ou  môme  serait-il  possible,  selon 
vous,  d'en  abandonner  généralement  l'emploi  ? 

43.  Dans  quelle  mesure  utilise-t-on  les  promenoirs  à  air  libre  ou 
la  cour  d'exercice  enclos  de  murs,  s'il  y  en  a  à  l'hôpital  ?  Dire  ce 
que  vous  pensez  de  leur  nécessité  et  de  leur  utilité  ? 

44.  Indiquer  la  proportion,  relativement  au  nombre  des  malades 
des  inOrmiers  et  infirmières,  à  l'exclusion  des  surveillants  géné- 
raux ;  et  séparément,  la  môme  proportion  des  gardiens  et  gar- 
diennes de  jour  et  de  nuit. 
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45.  Kmploie-Uon  des  infirmières  dans  les  salles  d'hommes  ;  si 
oui,  dans  quelle  proportion  ? 

46.  Y  aurait-il  avantage,  selon  vous,  à  substituer  des  infirmières 
aux  infirmiers  pour  les  salles  d'hommes  et  jusqu'à  quel  point  pour- 
rait-on faire  cette  substitution  ? 

47.  Indiquer  séparément  le  minimum  et  le  maximum  des  salaires 
de  ces  employés  el  d'après  quelle  règle  on  les  augmente  ;  indiquer 
aussi  tous  les  suppléments  et  faveurs  qui  leur  sont  accordés,  y 
compris  le  vêtement,  les  heures  de  service,  les  congés  et  si,  dans 
votre  opinion,  ces  avantages  sont  suffisants  pour  assurer  un  bon  et 
durable  service? 

48.  Indiquer  la  différence  proportionnelle  (tant  p.  100)  des 
salaires  payés  aux  infirmiers  et  aux  infirmières. 

40.  Donner  le  nombre  total  de  ces  employés  des  deux  sexes  au 
30  septembre  4894  et  le  chiffre  des  démissions  et  des  renvois  pen- 
dant l'année;  les  causes  principales  de  ces  renvois  et  démissions, 
avec  votre  avis  sur  les  moyens  qui  permettraient  de  les  réduire  au 
minimum. 

50.  Ces  employés  ont-ils  des  logements  en  dehors  des  salies  ;  si 
oui,  dans  quelle  mesure? 

51.  Les  chambres  à  part  seraient-elles  un  moyen  d'assurer  un 
meilleur  service,  si  on  les  procurait  à  toute  cette  catégorie  d*em- 
ployés  ? 

1)2,  L'hôpital  a-l-il  organisé  un  enseignement  pour  les  infirmiers; 
si  oui,  depuis  quand,  par  qui  est-il  dirigé,  son  but,  les  sujets  ensei- 
gnés et  le  temps  d'étude  exigé;  y  admet-on  les  deux  sexes  ? 

53.  Les  rations  alimentaires  actuelles  sont-elles,  à  votre  avis, 
suffisantes  en  quantité,  qualité  et  variété,  pour  satisfaire  pleine- 
ment aux  besoins  des  pensionnaires;  les  facilités  pour  la  prépara- 
tion et  le  service  des  repas  sont-elles  suffisantes  pour  assurer  les 
meilleurs  résultats,  au  double  point  de  vue  du  bien-ôtre  des  malades 
et  de  l'économie  ? 

5'i-.  Serait-ce,  selon  vous,  un  moyen  de  favoriser  la  guérisondes 
malades,  comme  d'assurer  une  plus  grande  économie  que  d'enga- 
ger des  cuisiniers  d'ordre  supérieur  à  ceux  qu'on  emploie  actuelle- 
ment ou  conseilleriez-vous  un  chef  qui  sur\'eillerait  et  dirigerait 
la  préparation  et  la  cuisson  des  aliments  pour  les  malades,  avec 
assez  de  subordonnés  sous  ses  ordres  pour  assurer  un  bon  senrice 
de  cuisine? 

55.  Y  a-t-il  à  riiôpital  des  réfectoires  communs;  si  oui,  dans 
({ue!le  mesure  et  quels  sont,  à  votre  avis,  les  avantages  de  ces  réfec- 
toires comparés  à  ceux  des  salles  ? 

50.  Faites-vous  parfois  manger  les  deux  sexes  dans  un  réfectoire 
(uinmun  et  considérez- vous  cette  communauté  comme  dési- 
ral»le  1 

!)7.  Ave/.  vou<   des  dortoirs  commune  à  Thôpital;  si  oui,  dans 
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quelle  mesure  et  pour  quelle  catégorie  de  malades? Favorisez-vous 
cette  disposition  et  dans  ce  cas,  pour  quelles  raisons?  Quel 
sont,  à  votre  avis,  le  maximum  et  le  minimum  de  malades  que 
Ton  peut  réunir  dans  un  dorloir  avec  sécurité  et  convenablement. 

58.  Utilisez-vous  les  bains  pulvérisés  (spray)  ou  en  pluie?  Si  oui, 
dans  quelle  mesure  et  quels  sont,  selon  vous,  les  avantages  de  ce 
système  comparativement  à  celui  des  baignoires? 

59.  Exposer  les  règles  suivant  lesquelles  on  donne  des  bains 
aux  malades,  en  ce  qui  concerne  la  fréquence,  le  renouvellement 
et  la  température  de  Teau,  la  fourniture  des  serviettes,  etc.  ;  y  a-t- 
il  un  médecin  chargé  de  la  surveillance  des  bains  et  dans  quelle 
mesure  exerce-t-il  cette  surveillance  ? 

60.  Combien  Thôpital  fournit-il  de  serviettes  à  rouleau  propor- 
tionnellement au  nombre  des  malades?  Donne-t-il  aussi  des  essuie- 
mains  individuels  et  dans  quelle  mesure  ?  Jusqu'à  quel  point  serait- 
il  possible,  selon  vous,  de  substituer  ces  derniers  aux  serviettes  à 
rouleau  ?  N'y  a-t-il  pas  des  raisons  sanitaires  en  faveur  de  cette 
substitution  ? 

Voilà  donc  une  série  de  60  questions  auxquelles  doit  répondre 
chacun  des  neuf  médecins-directeurs  (superintendants).  Mais  par 
une  disposition  curieuse  et  qui  facilite  les  comparaisons,  les  neuf 
rapports,  au  lieu  de  présenter  un  ensemble  continu,  se  trouvent 
fragmentés  en  60  parties,  chacun  répondant  tour  à  tour  aux  60  ques- 
tions précédentes. 

Nous  laisserons  de  côté  les  trois  premières  qui  n'offrent  pas  d'in- 
térôt  pour  nous. 

4.  Le  prix  de  revient  de  chaque  malade  est  très  variable  sui- 
vant les  hôpitaux.  Le  plus  bas  est  de  695  francs  par  an  et  le  plus 
élevé  de  1,174  francs.  La  moyenne  pour  les  neuf  hôpitaux  est  de 
920  francs,  soit  2  fr.  52  par  jour. 

5.  Proportion  des  guérisons  : 

SVK  LB  NOHBM       SUft  LA  POPULATION      tVK  LB  ROMBBB        SUB  LB  HOMBBB 

des  journniière  total  des  des 

malades  admis.  moyenne.         malades  traités.        congédiés. 

Utique.  .  .   .  19,60  7,06  5,20  21,40 

Villard.  .   .   .  10,25  3,2  2,45  10,14 

Hudson  River       ?  6,25  0,04*  13 

Middletown  .  29,19  7,84  6,39  39,02 

Buffalo  ...  20  15,1  8,9  24,2 

Binghamton.  14  2,17  1,84  11 

S.Lawrence.  10,5  8  4.5  45 

Rochesler.   .  25,7  10,7  7,9  31,08 
M  A 1 1 6  a  w  a  n 

(criminels).  29,09  7,42  6,U  47,06 

*  Ce  chiffre  infime  tient  à  ce  que  60  p.  100  des  admissions  étaient  des 
transferts  de  chroniques  provenant  d'asiles  supprimés. 


:280  ASILES  d'alibnês. 

6.  Proportion  des  décès  : 

•  un  LB  VOMBEB      SCft  LA  POPOLATIOJI     tOm  U  VOMMI        8CK   Ll  IIOHB&B 

d«s  journalicre  total  des  dei 

malades  admis.  moyenne.         malades  traités.        congédiés. 

Utique.  .    .   .  25,63  9,30  6,86  27,82 

Viilanl    .    .    .  32,6  iO,I  7,76  31,74 

Hudson  Hiver  19,5  14  9,75  0,03  (?) 

Middleiown  .  26,6i  7,15  5,83  35,61 

Buffalo  ...  20  15,2  9  24,4 

Biiighamlon.  43,7  6,75  5,74  34,4 

S.  Lawrence.  14  10  7  38 

Rocliesler.   .  19,5  8,16  6  23,6 
M  a  1 1  e  a  wa  ii 

(criminels).  20  5,10  4,20  32,35 

7.  Très  peu  d'aloooliques;  1  ou  2,  quelquefois  point;  daas  UQ 
seul  hôpital  16;  ou  ne  les  classe  généralement  pas  comme  fous. 

8.  Dans  les  neuf  hôpitaux  d'Etat,  il  y  a  eu  parmi  les  fous  ren- 
voyés comme  guéris  en  1893,  81  réadmissions  Tannée  suivante. 

9.  Il  y  a  pour  chaque  hôpital,  un  conseil  d'administration,  qui 
se  réunit  régulièrement  plus  ou  moins  souvent  et  fait  chaque  fois 
une  inspection  complète,  dont  le  résultat  est  consigné  sur  uu 
registre  spécial.  En  outre,  chaque  administrateur  fait  des  vi.siles 
de  jour  el  de  nuit;  les  rapports  indiquent  les  noms  des  adroinis* 
tratcurs  qui  font  ces  visites,  dont  le  total  dépasse  généralement 
lUO  dans  le  cours  de  l'année. 

10.  Xomitiation  des  médecins.  —  Xjwa  commission  des  services 
civils  fait  subir  un  concours  et  présente  les  noms  des  trois  premiers 
nommés,  parmi  lesquels  le  bureau  de  Thôpital  fait  son  choix.  Les 
promotions  se  basent  ensuite  sur  lo  mérite, les  aptitudes  elle  temps 
de  st*rvice*. 

11.  Le  nombre  des  médecins  varie,  depuis  1  pour  95  malades 
jus(jn'à  1  pour  197  en  y  comprenant  le  médecin-directeur  et  les 
internes;  et  si  Ton  exclut  ceux-ci,  la  proportion  va  de  1  pour  140  à 
1  pour  270. 

12.  Un  seul  rapport  trouve  le  nombre  des  médecins  insuffisant. 

13.  Les  médecins  sont  défrayés  de  tout,  eux  et  leurs  familles  et 
il.>^  touchent  : 


Le  médecin  directeur  de. 
Le  l*^""  médecin-adjoint    . 
L<^  2° 
Le  3'^ 
Lo 


V^ 


20,000  à  25,000  fr. 

7,500  à  15,000  fr. 

6,300  à  10,000  fr. 

6,000  à    7,500  fr. 

5,000  à     6,000  fr. 
Tnc  femme  médecin  généra- 

lomcnr 6,000  fr. 

14.  La  fluparl  des  rapports  trouvent  ces  appointements  (avec  les 

avantage-  accessoires)  suffisants. 
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15.  On  ne  se  plaint  guère  de  la  différence  des.  traitements  selon 
les  hôpitaux  ;  cependant  la  majorité  des  directeurs  pensent  qu'il 
vaudrait  mieux  les  uniformiser. 

16  et  17.  Le  médecin  en  chef  est  toujours  médecin-directeur.  La 
moitié  de  son  temps  au  moins  est  prise  pour  les  soins  adminis- 
tratifs. En  général,  on  répond  qu'il  ne  serait  pas  possible  de 
séparer  les  deux  fonctions. 

18.  Insintction  universitaire,  —  Sur  plus  de  50  médecins,  19  seu- 
lement ont  fait  des  études  classiques.  Un  seul  est  désigné  comme 
bachelier  es  arts  (A.  B.).  (Faut-il  en  conclure  que  les  autres  n'ont 
pas  de  titres  analogues  ?) 

19.  La  plupart  ont  été  dans  des  hôpitaux  généraux  avant  de  se 
spécialiser. 

20.  Généralement  le  médecin  en  chef  et  ses  adjoints  instruisent 
les  jeunes  médecins  en  faisant  leurs  visites.  Ces  derniers  ont  pour 
la  plupart,  suivi  les  cours  spéciaux  des  professeurs  de  pathologie 
mentale,  lis  savent  se  servir  plus  ou  moins  du  microscope  et  de 
Tophtalmoscope  ;  mais,  en  général,  pas  de  cours  méthodiques  à 
rhôpilal. 

21  et  24.  Les  listes  d'instruments  et  les  bibliothèques  ne  sont  pas 
très  considérables. 

22.  On  utilise  fréquemment  les  douches  et  les  bains,  dont  Tins- 
tallalion  n'est  pas  parfaite  partout. 

23.  Sur  les  9  médecins  en  chef,  4  sont  professeurs  dans  des  col- 
lèges médicaux  de  villes  voisines  (Albany,  Syracuse,  etc.).  Quelque- 
fois, d*autres  professeurs  viennent  faire  des  leçons  cliniques  à 
rhôpital. 

25.  Quelques  médecins  ont  publié  des  articles  et  des  observations 
dans  les  journaux  de  médecine  mentale  et  deux  ou  trois  dirigent 
môme  ces  journaux. 

26.  On  appelle  quelquefois  des  médecins  du  dehors  en  consul- 
tation ;  les  familles  des  malades  ont  d'ailleurs  toute  liberté  à  cet 
égard,  il  y  a  divergence  d'opinion  sur  l'utilité  d'un  corps  de  méde- 
cins consultants. 

27.  Examen  à  Padmission.  —  Les  formules  à  remplir  sont  géné- 
ralement semblables  aux  nôtres.  Mais  en  voici  une  autre  bien  plus 
complète  que  donne  l'un  des  rapports  pour  les  cas  spéciaux  : 

Nom Age 

Etat  civil Profession 

Combien  de  frères  et  de  sœur^?  Est-il  le  plus  jeune  ou  l'alné?  . 

Commémoratifs 

Historique  de  la  famille. 

Y  a-t-il  ou  a-t-il  jamais  existé  quelque  membre  de  la  famille 
atteint  de.  telle  ou  telle  forme  de  maladie  nerveuse  ou  de  folie... 
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atfection  cérébrale  ou  spinale,  hystérie,  épilepsie,  hypocondrie, 
chorée,  migraine  ou  neurasthénie? 

Si  oui,  à  quel  âge  et  à  la  suite  de  quelles  circonstances? 

Le  malade  a-t-il  quelque  parent  qui  ait  commis  des  actes  de  sui- 
cide, d'immoralité  ou  d*excenlricité  ou  un  délit  quelconque... 

Ln  avait-il  d'adonnés  à  Tivrognerie  ou  à  des  habitudes  ana- 
logues ? 

En  avait-il  d'atteints  d'idiolie,  d'imbécillité,  de  crélinisme,  de 
surdi-mutité,  ou  morts  subitement  d'apoplexie  ou  de  convulsion.s, 
ou  présentant  des  anomalies  ou  des  irrégularités  physiques  ? 

Les  parents  ou  grands-parents  étaient-ils  consanguins,  à  quel 
degré  ? 

L'un  était-il  beaucoup  plus  âgé  que  l'autre?  Leurs  âges  au  mo- 
ment du  mariage? 

Avaient-ils  ou  venaient-ils  d'avoir  quelque  maladie  sérieuse  à 
l'époque  de  la  conception? 

Ont-ils  jamais  eu  la  «yphilis? 

Auquel  de  ses  parents  ressemble  le  malade,  physiquement  et 
mentalement  ? 

Conditions  de  la  propre  famille  du  malade... 

lllsli>n(}ue  (lu   malade,  —  Enfance. 

Etat  de  la  mère  pendant  la  grossesse,  en  ce  qui  concerne  :  ma- 
ladies, lésions,  chagrins,  surmenage,  etc.. 

La  délivrance  s'est-elle  effectuée  normalement  et  au  temps  voulu? 

L'enfant  a-t-il  été  blessé  pendant  l'accouchement? 

A-t-il  eu  des  convulsions?  Si  oui,  quelles  en  ont  été  les  consé- 
quences? 

A-t-il  eu  des  terreurs  nocturnes?  De  la  faiblesse  des  sphincters  ? 

Autres  anomalies... 

A  quel  âge  a-t-il  percé  des  dents?  commencé  à  marcher?  à  parler? 

Quelles  maladies  de  l'enfance  a-t-il  eues? 

Comment  progressait-il  dans  l'instruction?  Quelles  branches 
oifraient-elles  une  difficulté  spéciale  ? 

A  quel  âge  les  signes  de  la  puberté  devinrent-ils  manifestes? 

Quel  était,  auparavant,  l'état  mental  et  physique?  Quels  change- 
ments sont-ils  survenus  pendant  et  après  cette  période? 

Les  manifestations  de  l'instinct  sexuel  ont-elles  été  précoces?Pré- 
ci^(*r  l'âge... 

Y  a-t-il  eu  des  perversions  dans  ces  manifestations? 

(^et  instinct  a-t-ii  été  satisfait?  Si  oui,  de  quelle  façon?  Mastur- 
Italioh?  Depuis  quand?   De  quelle  manière? 

Coinnieiit  cette  [)ériode  a-t-elle  été  franchie  par  d'autres  mem- 
l>r«^-  li»'  la  famille  ? 

A-l-il  jamais  montré  de  la  haine  pour  le  sexe  opposé? 
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Age  adulte. 

Etat  de  la  constitution  ? 

Le  malade  a-t-il  été  atteint  :  de  fièvre  typhoïde  ou  intermittente, 
de  méningite,  lésions  de  la  tête,  coup  de  soleil,  chlorose  ou  anémie, 
rhumatisme,  rachitisme,  chorée,  fièvres  éruptives,  désordres  chro- 
niques de  l'appareil  digestif,  syphilis,  scrofule,  tuberculose,  satur- 
nisme 7 

S*il  a  eu  quelques-unes  de  ces  affections,  quelles  en  furent  les 
particularités  ?  Les  conséquences  7 

Le  malade  a-l-il  jamais  de  grands  troubles  vaso-moteurs  (rougeur 
de  la  face,  pâleur,  palpitations,  oppression  précordiale,  angine  de 
poitrine  7 

A-t-oQ  observé  chez  lui  des  anomalies  de  la  vision  ou  de  Touïe  7 

A-t-il  éprouvé  de  Tintolérance  pour  les  liqueurs  alcooliques,  les 
drogues,  la  haute  température  ou  le  tabac  ? 

A-t-il  été  sujet  aux  céphalalgies?  Leur  siège  et  leur  genre  ? 

A-t-il  été  sujet  aux  névralgies?  aux  trémulations  musculaires? 
Tremblements  ? 

Etait-il  très  excitable,  dépressible  ou  irritable  en  état  de  santé, 
et  ces  conditions  duraient-elles  quelque  temps  ? 

Le  naturel  du  malade  était-il  variable  parfois  ou  périodique- 
ment 7  avec  oti  sans  raison  ?  à  quelles  occasions  ? 

Son  caractère  était-il  ferme  ou  non  7  Etait-il  sociable,  égoïste, 
insouciant,  religieux,  blasphémateur,  avare,  extatique? 

Etait-il  retenu  dans  son  langage?  Modeste?  De  tenue  soignée? 

Etait-il  envieux,  vindicatif,  haineux,  phlegmatique  ? 

Y  a-t-il  quelque  chose  de  continuellement  pénible  dans  son  état 
social,  au  sujet  de  la  profession,  du  ménage,  de  la  parenté? 

Le  malade  s*est-il  surmené  de  quelque  façon  ? 

Impuissance...  Pollutions... 

Femmes. 

Etat  de  la  menstruation,  relativement  à  l'époque,  à  la  durée,  à 
la  quantité  et  aux  symptômes? 

Grossesses,  nombre,  date  de  la  première,  fréquence,  avortement? 

Ont-elles  présenté  des  anomalies  pendant,  à  la  délivrance  ou  après? 

La  malade  se  portait-elle  mieux  qu'à  l'ordinaire  pendant  ses 
grossesses,  ou  était-elle  pire? 

Hémorragies?  Leur  fréquence,  leur  abondance  et  leurs  causes? 

Leurs  résultats?  Lésions  des  organes  génitaux?  Maladies  des 
organes  génitaux  ? 

Uisloriquc  du  désordre  mental. 

Les  causes  supposées  :  a)  d'après  le  malade  ;  b)  d*après  ses 
proches  ? 
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Durée  des  causes  ? 

Le  trouble  actuel  est-il  la  première  attaque  ou  d*autres  ont-elles 
précédé  ? 

Décrire  les  crises  précédentes? 

Le  développement  a-t-ii  été  brusque  ou  graduel? 

A-t-on  observé  quelques  perversions  des  facultés  mentales  ? 
Fatigue  intellectuelle  ?  Changement  dans  les  sentiments  ou  les 
atlections?  Dans  le  caractère?  Agitation?  Irritabilité? 

Existait-il  une  disposition  douloureuse  t  Une  douceur  insolite  ? 
Tristesse  prolongée?  Crainte  de  devenir  fou?  Dégoût  de  Texis- 
tence  ? 

Grandeur  anormale  ou  exagération  des  choses  ? 

Forte  application  au  travail  ou  aux  affaires  ? 

Désir  de  voyager?  Désir  de  disparaître? 

Tendances  hostiles,  abus  de  confiance? 

A-t-il  manifesté  de  la  déloyauté?  Est-il  devenu  menteur? 

A-t-il  manifesté  une  grande  jalousie?  Des  sentiments  d*insccurité? 

Crainte  de  dangers?   Désintéressement?  Importunité? 

Etat  du  sommeil  juste  avant  l'apparition  du  désordre  mental? 

A-t-on  observé  quelque  anomalie  au  réveil  ? 

Quelles  étaient  les  conditions  de  la  nutrition?  Evacuations? Mens- 
truation ? 

Y  a-t-il  eu  de  la  céphalalgie?  Du  vertige?  De  l'aura?  Des  sensa- 
tions précordiales?  De  la  dyse.^thésie  ? 

Trouble  d<;  la  [»aroIe?  Pouvoir  de  l'attention?  Mémoire? 

Le  malade  se  rappclait-il  mieux  les  événements  passés  que  les 
récents  ? 

A-t-il  eu  des  appétits  impérieux  ou  des  désirs  spéciaux? 

A-t-on  observé  des  signes  d'apoplexie?  Des  attaques  épileptiques? 

Les  prodromes  sont-ils  apparus  continus  ou  intermittents? 

Se  sont-ils  montrés  successivement? 

Le  malade  a-t-il  menacé  ou  commis  quelque  violence  sur  lui- 
même  ou  sur  d'autres? 

Qu'est-ce  qui  parait  atrecler  de  quelque  manière  son  état  actuel? 

E.ramen  phffsiqiie. 

Taille...  Poids...  Etat  de  la  nutrition...  De  la  circulation... 
Correspondance  du  développement  physique  avec  l'ftge... 

Signes  de  sénilité  prématurée... 
Forme  du  crâne... 
.Mensurations  : 

(lircoiiférenc"... 

Protul)ér.'i!M'e  occipitale,  racine  du  nex... 

Oreille,  in«'ntt)n,  oreille... 

Oreille,  front,  oreille... 
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Oreille,  oreille... 

Oreille,  point  le  plus  saillant  de  la  tête,  oreille... 
Diamètres  : 
Protubérance  occipitale,  racine  du  nez... 
Protubérance  occipitale,  menton... 
Oreille,  oreille... 

Ëcartement  maximum  des  os  malaires... 
Ecartcraent  des  angles  de  la  mâchoire  inférieure... 
Signes  de  dégénérescence  : 
Crâne...  Yeux...  Nez...  Oreilles...  Bouche...  Face  ..  Squelette 
et  extrémités...  Organes  génitaux...  Cheveux... 
Divers  : 

Pouls,  température,  respiration,  langue... 
Essais  de  : 
La  vue,  l'ouïe,  du  goût,  de  l'odorat,  de  la  sensibilité,  des 
réflexes,  des   fonctions  motrices,  des  fonctions  sécrétoires, 
salivation,  sueur,  du  système  gastro-intestinal. 
Urine  : 

Couleur,  consistance,  odeur,  réaction,  densité. 
Urine  anormale  :  urée,  phosphates,  chlorures,   oxalates,  albu- 
mines^ moules,  sucre,  etc. 
Condition  trophique  de  la  peau. 

Examen  des  organes  thoraciques...  Cœur...  Poumons... 
Examen  des  organes  abdominaux  (y  compris  le  bassin  chez  la 
femme)... 

Etat  de  la  coordination...  attitude...  expression... 
Manières  d'être...  Seul...  En  compagnie. 
Sommeil. 

Examen  psychique. 

Caractère  et  ses  modifications...  Conditions  qui  l'affectent? 
Tendances...  Impulsions...  Idéation...  Idées  fixes... 
Sensibilité  psychique...  Compréhension...  Raison...  Logique... 
Pouvoir  d'attention...  Sentiments  moraux...  esthétiques... 
Empire  sur  soi-même...  Endurance  psychique... 
Jugement...  Mémoire...  Désirs...  Affections...  Illusions... 
Hallucinations...  Erreurs... 

(Voilà  un  cadre  bien  riche  et  qui  peut  servir  à  stimuler  le  zèle  de 
nos  élèves.) 

28.  Les  autopsies  se  font  presque  partout,  avec  l^autorisation  des 
familles,  sous  la  direction  des  médecins  du  service.  Le  chiffre  en 
est  très  variable  :  sur  10  p.  100  des  décès  dans  tel  hôpital  jusqu'à 
65  p.  100  dans. tel  autre.  On  examine  généralement  les  organes  des 
trois  grandes  cavités;  rarement  on  ouvre  le  canal  spinal. 

29.  Partout,  on  ne  fait  l'examen  ophtalmoscopique  à  l'entrée, 
qu'en  cas  d'indications  spéciales. 
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30.  L*examen  de  l'urine,  à  Tad mission,  est  à  pea  près  ^néral. 
Celui  du  sang  est  rare.  (Dans  un  rapport,  on  lit  :  «  Nous  ne  sommes 
pas  encore  parvenus  à  déterminer  la  proportion  exacte  des  héma- 
ties relativement  aux  corpuscules  blancs.  »)  L*examen  utérin,  quand 
il  est  indiqué,  est  confié  à  la  femme  médecin. 

31.  Les  médecins  font  partout  un  cours  aux  infirmiers,  dans 
lequel  on  enseigne  le  massage,  Thydrothérapie,  etc.  Nous  n*aTons 
pas  de  masseur,  dit  l'un  des  rapports. 

32.  Il  n'y  a  pas  de  dentistes  attachés  aux  hôpitaux.  C*est  une 
lacune  qu*il  faudrait  combler,  disent  les  rapports.  Ce  sont  les  fa* 
milles  qui  en  font  venir  en  cas  de  besoin. 

33.  Les  facilités  spéciales,  structurales  ou  autres,  pour  le  traile- 
ment  des  cas  ai^'us,  paraissent  généralement  assez  médiocres.  Les 
infirmeries  sont  insuffisantes.  On  demande  même  des  chambres 
individuelles  pour  les  cas  très  aigus.  Les  médecins  font  tout  ce 
qu'ils  peuvent  pour  suppléer  aux  défectuosités  des  hôpitaux,  sous 
ce  rapport. 

34.  Les  movens  de  distraction  sont  nombreux  :  danses  une  fois 
par  semaine,  concerts,  représentations  théâtrales,  bateaux  de  plai- 
sance à  vapeur,  jeux  variés,  courses  en  traîneau  l'hirer,  pianos, 
billards,  etc.,  etc.  Il  y  a  aussi  des  écoles  pour  les  malades,  ce  qui 
les  occupe,  etc. 

35.  On  emploie  les  malades  aux  différents  travaux  de  menaise- 
rie,  boulangerie,  buanderie,  cordonnerie,  couture,  etc.  Les  jar- 
dins  et  les  champs  en  occupent  aussi  un  bon  nombre.  L'étendue 
du  domaine  varie  de  40  à  400  hectares. 

36.  Environ  50  p.  100  de  nos  malades  (dit  un  rapport)  subissent 
un  genre  de  traitement  spécial  à  cet  hôpital,  ce  que  nous  appelons 
le  traitement  du  repos.  2o  p.  100  se  composent  de  vieillards,  d'in- 
firmes et  de  pensionnaires  payants.  Le  reste  travaille  Tolontaire- 
ment  (120  hommes  et  131  femmes  sur  un  millier  de  malades).  Dans 
les  autres  hôpitaux,  on  compte  plus  de  60  p.  100  de  malades  tra- 
vailleurs. 

37.  Parmi  les  moyens  de  contrainte,  on  n'a  guère  conservé  que 
les  draps  de  protection  (système  formulé  par  Miss  Grane  sur  les  con- 
seils du  Médecin-Directeur  de  Middietown  State  Hospitai)  et,  encore 
deux  hôpitaux  y  ont-  ils  renoncé,  comme  à  la  camisole  de  force,  etc. 

38.  On  est  généralement  partisan  du  non-restraint ;  cependant 
on  admet  que,  dans  certains  cas,  les  moyens  de  protection  méca- 
niques sont  indispensables  ;  leur  prohibition  absolue  serait  aussi 
absurde  que  celle  de  Talimentation  forcée. 

39.  Les  médicaments  sédatifs  ne  sont  jamais  employés  ponr 
remplacer  les  moyens  mécaniques  de  contrainte.  On  s'en  sert 
(riivu&ciamine  par  exemple)  pour  calmer  Texcitation  psychique  avec 
ini))iilsiun  motrice  considérable,  c'est-à-dire  eu  raison  de  lenrs 
elli'ts  thérapeutiques. 
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40.  Le  syslème  des  portes  ouvertes  n'est  absolu  dans  aucun  hôpi- 
tal ;  on  l'applique  seulement  à  certaines  salles,  soit  pour  environ 
le  cinquième  des  malades. 

41.  Tous  les  rapports  sont  favorables  à  ce  système,  à  la  condi- 
tion d*avoir  assez  de  gardiens  :  <  maximum  de  liberté  et  minimum 
de  contrainte.  » 

42.  On  n'est  pas,  en  général,  partisan  de  la  suppression  totale 
des  barreaux  ou  grillages  aux  fenêtres.  Quelques  hôpitaux  y  ont 
cependant  renoncé  pour  certaines  salles  ou  les  ont  remplacés  par 
des  treillages  métalliques  peu  visibles. 

43.  11  n'y  a  guère  que  dans  l'hôpital  destiné  à  recevoir  les  cri- 
minels fous  qu'il  existe  des  cours  entourées  de  murs  pour  faire 
prendre  Tair  à  ces  malades.  Partout  ailleurs,  on  préfère  de  longues 
promenades  avec  un  nombre  suffisant  de  gardiens.  De  petits  es- 
paces clos  sont  très  nuisibles,  parce  qu'ils  agissent  comme  cause 
d'excitation  pour  les  malades  troublés  et  disposent  les  gardiens  à 
se  relâcher  dans  leur  surveillance. 

44.  On  compte,  en  général,  1  gardien  pour  7  à  10  malades.  La 
nuit,  il  y  a  un  surveillant  pour  40  à  80  hommes  et  une  surveillante 
pour  environ  le  même  nombre  de  femmes.  La  proportion  varie 
donc  du  simple  au  double  suivant  les  hôpitaux. 

45.  Dans  six  des  neuf  hôpitaux,  on  a  essayé  l'emploi  des  femmes 
pour  les  réfectoires,  les  salles  de  convalescence,  etc.,  et  l'on  est 
généralement  satisfait  de  leurs  services. 

46.  La  plupart  des  rapports  sont  favorables  à  l'emploi  des 
femmes  dans  les  quartiers  d'hommes,  sauf  pour  les  agités  et  pour 
les  travaux  trop  pénibles  ;  c'est-à-dire  qu'elles  pourraient  repré- 
senter presque  les  trois  quarts  du  personnel  masculin. 

47.  Le  détail  de  ces  salaires  ne  nous  parait  pas  bien  intéressant; 
la  moyenne  générale  suffit. 

Les  hommes  touchent  de  100  à  180  francs  par  mois. 

Les  femmes  touchent  de  70  à  120  francs  par  mois. 

L'augmentation  étant  rapide  et  progressive,  suivant  leur  instruc- 
tion, etc. 

Ils  paient  leur  uniforme.  Les  heures  de  loisir  et  les  congés  sont 
assez  larges. 

48.  Les  salaires  des  hommes  et  desj  femmes  n'étant  pas  uni* 
formes,  le  rapport  ne  l'est  pas  davantage.  Cependant,  en  général, 
les  femmes  touchent  environ  70  p.  100  du  salaire  des  hommes. 

49.  Les  démissions  sont  assez  fréquentes,  par  insuffisance  de  la 
solde,  disent  les  rapports.  Les  renvois  ne  sont  pas  très  nombreux, 
ils  sont  plutôt  motivés  par  l'insubordination  et  l'ivrognerie  que  par 
les  mauvais  traitements  envers  les  malades. 

50  et  51.  Une  paKie  des  employés  ont  des  chambres  indépen- 
dantes des  salles,  et  quelquefois  dans  des  bâtiments  à  part  (un 
pour  les  hommes,  un  pour  les  femmes). 
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Suivant  les  rapports,  ce  serait  une  bonne  mesure  de  généraliser 
celte  indépendance.  Un  roulement  assurerait  les  serrices  de  nuit, 
etc.,  etc. 

52.  Tous  les  hôpitaux  ont  organisé  un  cours  pour  rinstruclion 
des  infirmiers  et  infirmières.  Ce  sont  les  médecins  qui  en  sont 
chargés  à  tour  de  rôle.  Le  cours  dure  généralement  deux  ans  et  il 
a  lieu  une  fois  par  semaine  pendant  les  six  mois  d'hiver  et  de 
printemps.  On  y  enseigne  les  éléments  de  Tanatomie,  physiologie, 
hygiène,  bandafzeset  pansements,  Thydrothérapie,  le  massage, etc. 
A  l'expiration  du  cours,  on  délivre  un  certificat  d*aplitude  à  ceax 
qui  passent  de  bons  oxainens. 

53.  Le  régime  alimentaire,  établi  diaprés  M.  Flint,  parait  trto 
suffisant  en  quantité,  qualité  et  variété.  Les  malades  (presque  sans 
exception)  augmentent  rapidement  et  largement  de  poids  peu 
après  leur  admission.  —  On  pourrait  donner  plus  de  latitude  aux 
médecins  pour  modifier  le  régime  extra  des  malades. 

54.  Réponses  affirmatives  et  générales  à  cette  question.  En  payant 
plus  cher  les  cuisiniers  chefs,  on  en  aurait  de  meilleurs  et  l'on 
réaliserait  des  avantages  économiques  et  autres. 

55.  Presque  [)art()ut,  il  y  a  des  réfectoires  communs.  Il  y  aurait 
intérêt  à  généraliser  cette  mesure  (avec  les  restrictions  nécessaires): 
1^  Leur  proximité  des  cuisines  permet  de  servir  les  plats  plus 
chauds  ;  2^  la  surveillance  et  la  discipline  sont  simplifiées;  3*  Il  y 
a  économie  d'aliments,  de  service  et  enûn  diversion  pour  les  ma- 
lades. 

56.  Réfectoires  séparés  pour  les  hommes  et  les  femmes,  en  géné- 
ral. Quelquefois  les  repas  ont  lieu  en  commun  pour  les  deux  sexes; 
par  exemple  :  ceux  qui  sont  à  l'infirmerie,  ou  ceux  qui  ont  des 
emplois  dans  l'hôpital.  La  plupart  des  rapports  ne  Toient  pas 
d'avantages  à  étendre  cette  mesure. 

57.  Presque  partout,  il  y  a  des  dortoirs  plus  ou  moins  spacieux 
pour  les  malades  calmes  et  les  déments  ;  de  plus  petits  pour  ceux 
qui  réclament  plus  de  surveillance.  Un  des  rapports  demande  des 
chambres  spéciales  pour  les  cas  curables.  En  général,  on  trouTe 
qu'il  ne  faut  pas  associer  plus  de  75  lits  ni  moins  de  3. 

58.  Les  bains  [Kilvérisés  ou  en  pluie  sont  installés  presque  pai^ 
tout,  sans  être  parfaits.  On  les  préfère  généralement  aux  bains 
ordinaires,  sauf  pour  les  femmes  dont  la  modestie  s'en  effarouche. 
—  lis  sont  plus  économiques,  plus  commodes,  plus  propres,  la 
même  eau  ne  pouvant  servir  deux  fois. 

50.  Les  malades  sont  baignés  au  moins  une  fois  par  semaine  et 
chaque  fois  ([u'il  est  nécessaire  pour  les  malpropres.  Les  gftteax 
uni  réi:ulièrcment  deux  bains  à  l'éponge  par  semaine.  Les  bains 
uniinaires  sont  à  36**  G.  Le  spray  est  plus  chaud,  mais  l'eaa  se 
n'froidil  par  la  pulvérisation  et  frappe  le  corps  du  sujet  à  ont 
t*iii[)iTalurc  trè<  agréable,  c'est-à-dire  k  environ  celle  du  sang. 
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Pour  les  baignoires  i*eau  est  toujours  renouvelée.  Chaque  ma- 
lade a  sa  serviette  personnelle  pour  chaque  bain.  Les  médecins  ne 
président  pas  toujours  à  Tadministralion  des  bains  ;  mais  il  y  a 
des  chefs  compétents  (hommes  et  femmes). 

60.  Presque  partout  il  y  a  des  serviettes  à  rouleau,  une  pour  4  à 
10  malades,  que  l'on  chauffe  trois  à  quatre  fois  par  jour.  Mais  on 
préfère  les  serviettes  individuelles,  qui  sont  partout  en  usage  pour 
les  bains  et  on  voudrait  les  généraliser  pour  des  raisons  sani- 
taires. 

Nous  aurions  bien  des  remarques  à  faire  sur  différents 
points  de  cette  première  partie  de  Tanalyse  si  intéressante  de 
M.  le  D""  Darin.  Nous  nous  bornerons  à  quelques-unes.  Rele- 
vons en  premier  lieu  le  passage  (p.  274)  relatif  à  la  tendance 
manifestée  par  la  Commission  des  aliénés  de  TEtat  de  New- 
York,  à  considérer  les  aliénés  dits  cnminels  comme  des  ma- 
lades ordinaires  et  partant  à  douter  de  Tutilité  de  l'asile 
d*aliénés  criminels,  ce  qui  fournit  un  argument  de  fait  contre 
la  création,  chez  nous,  d'un  asile  pour  les  aliénés  dits  cri- 
minels. Pour  cette  catégorie  de  malades  les  quartiers  de  cel- 
lules, bien  ogranisés,  bien  surveillés  —  et  il  en  existe,  par 
exemple  à  Saint-Robert  (Isère) —  nous  ont  toujours  paru  suffi- 
sants. La  5âr^/^  de  Bicèlre,  véritable  prison,  qui  est  bien  suffi- 
sante pour  les  aliénés  criminels  de  la  Seine  —  doux  mots  qui 
jurent  d'être  accolés  —  n'empêche  pas  les  évasions.  Cette  Sûreté, 
qui  plaît  peut-être  à  certains,  nous  parait  une  abomination  et 
nous  n'avons  jamais  cessé  depuis  vingt  ans  d'en  demander  la 
démolition,  sans  succès  d'ailleurs. — En  second  lieu,  nous 
devons  signaler  dans  le  questionnaire  (p.  282)  tout  ce  qui  a 
trait  à  l'examen  des  organes  génitaux,  du  développement  de 
la  puberté,  etc.  Les  conseillers  municipaux  de  Paris  qui,  en 
mars  1895,  ont  cherché,  dans  un  but  politique,  à  présenter 
comme  inutiles^  indignes  et  même  obscènes  nos  procédés 
d'examen,  conformes  à  l'enseignement  clinique  qui  se  fait 
partout,  ont  fait  preuve,  non  seulement  de  mauvaise  foi,  mais 
d'ignorance.  S'ils  daignent  jeter  un  coup  d'œil  sur  le  docu- 
ment qui  précède,  peut-être  seront-ils  plus  réserve's  dans 
l'avenir.  B. 

(A  suivre.) 


AacaivRs,  2*^  série,  t.  II.  19 


REVUE  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE. 


XXVI.  Sur  les  affections  de  la  queue  de  cheval  a  propos  de  deux 
CAS  DE  CES  affections;  par  M.  Kaymond,  professeur  de  clinique 
des  maladies  du  système  nerveux.  {Nouvelle  iconographie  de  la 
Salpétrièrc,  1895  n»  3.) 

Ces  leçons  recueillies  par  M.  Lévi,  interne  du  service,  constituent 
une  véritable  mono^Taphie  des  atrections  de  la  queue  de  cheval. — 
Il  est  indispensable,  pour  l'intelli^'ence  de  la  description  de  ces 
aiïections, d'avoir  prcscnles  à  l'esprit  des  dispositions  anatomique^t 
de  la  partie  inférieure  de  la  moelle  dans  le  canal  rachidien,  ausM 
M.  Raymond  débute-t-il  par  un  exposé  d'anatomie.  Il  rappelle  les 
lieux  d'émdr£!cncc  du  renflement  lombaire  des  racinr^s  nerveuvses 
destinées  à  former  la  queue  de  cheval,  le  trajet  de  ces  racines  dans 
le  canal,  leurs  rapports,  etc.  Il  énumèrc  les  muscles  innervés  par 
les  diverses  branches  des  ploxus  lombaire  et  sacré,  etc.  Ce  qu'il  y  a 
d'essentiel  dans  toute  cette  anatomie,  au  point  de  vue  actuel,  peut 
se  résumer  ainsi  :  les  muscles  adducteurs  de  la  cuisse,  ceux  de  ses 
faces  antérieure,  externe  et  interne,  sont  innervés  par  les  nerfs 
crural  et  obturateur  émanés  tous  deux  du  plexus  lombaire;  les 
muscles  fessiers,  ceux  de  la  ré.i^ion  postérieure  de  la  cuisse,  ceux 
de  la  jambe  et  du  pied,  ainsi  que  le  sphincter  anal,  le  releveur  de 
l'anus  et  la  vessie,  sont  innervés  par  des  branches  venues  du 
plexus  sacré. 

Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  TafTection,  quelle  que  soit  sa 
nature,  retentit  à  la  fois  sur  les  nerfs  qui  forment  la  queue  de  che- 
val et  sur  le  cône  terminial,  ou  ben  elle  intéresse  exclusivement  le 
cOno  terminal.  Dans  le  premier  cas,  les  symptômes  provoqués  sont  : 
une  paralysie  douloureuse  ordinairement  très  incomplète  et  limitée 
à  certaines  régions  musculaires,  une  aneslhésie  cutanée  assez  net- 
tement circonscrite,  des  troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation. 
A  ces  symptômes  fu'imordiaux  s'en  ajoutent  d'autres  secondaires 
et  inconstants  :  troubles  Irophiques,  certains  troubles  génitaux, 
certaines  modilications  des  réflexes  tendineux  et  des  réactions  élec- 
triques. Quelques  mois  sur  les  principaux  caractères  de  ces  symp- 
tômes : 

1  •  Troubles  de  h  S'.usihilité,  —  La  douleur,  ordinairemenlloca- 
liscc  à  la  région  sucn'e,  s  irradie  plus  ou  moinsauz  membres  infé- 
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rieurs.  Elle  est  irrégulièrement  intermittente,  parfois  continue, 
mais  dans  tous  los  cas  elle  présente  des  exacerbations,  elle  n'a 
pour  ainsi  dire  jamais  le  caractère  fulgurant.  —  L'anesthésie  est 
constante,  toujours  circonscrite,  assez  souvent  symétrique.  Il  est  de 
règle  qu'elle  occupe  la  muqueuse  vésicale  et  rectale,  le  scrotum, 
la  verge  ou  la  vulve,  le  pourtour  de  Tanus  et  la  région  fessière  infé- 
rieure. Elle  peut  être  limitée  à  ces  seules  régions,  mais  habituelle- 
ment elle  gagne  le  membre  inférieur  et  souvent  alors  elle  se  limite 
à  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  régions  innervées 
par  le  nerf  petit  sciatique  émané  du  plexus  sacré.  On  saisit  bien 
ici  l'utilité  des  considérations  anatomiques  exposées  tout  d*abord; 
par  les  régions,  par  les  muscles  intéressés,  on  reconnaît  le  point  de 
la  moelle  atteint  par  la  lésion.  On  observe  ordinairement  encore 
divers  troubles  paresthésiques,  engourdissements,  fourmillements, 
sensation  d'un  corps  étranger  dans  le  rectum,  etc. 

2"  Troubles  de  la  motilité,  —  Ils  se  résument  eu  la  paralysie  de 
certains  groupes  de  muscles  des  membres  inférieurs.  La  paralysie 
se  borne  presque  toujours  aux  muscles  postérieurs  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe,  tous  muscles  innervés  par  des  branches  du  plexus 
sacré.  Par  suite,  la  démarche  est  plus  ou  moins  pénible  et  difficile, 
mais  elle  n'a  rien  de  caractéristique.  Certains  malades  doivent 
s'appuyer  sur  un  aide,  d'autres  stoppent  simplement.  Jamais  on 
n'observe  d'incoordination  dans  la  marche,  c'est  à  peine  si  parfois 
l'on  rencontre,  et  à  un  faible  degré,  le  signe  de  Romberg.  ËnOn  il 
peut  arriver  que  des  muscles  paralysés  s'atrophient. 

3°  Troubles  g  en  itO'Urinaires.  —  Les  troubles  génito-urinaires  et 
du  rectum  ne  manquent  jamais.  Les  troubles  urinaires  sont  carac- 
térisés par  de  l'ischémie  paradoxale  :  rétention,  par  suite  de  para- 
lysie et  d'aneslhésie  de  la  vessie,  et  incontinence,  par  suite  de 
paralysie  du  sphincter,  la  vessie  pleine.  Les  troubles  génitaux  sont 
variables  :  impuissance,  absence  du  spasme,  de  l'éjaculation,  etc. 

Tels  sont  les  principaux  symptômes  observés  quand  la  lésion 
retentit  à  la  fois  sur  les  nerfs  de  la  queue  de  cheval  et  sur  le  cône  ter. 
minai.  Quand  ce  dernier  seul  est  atteint,  la  queue  de  cheval  res- 
tant indemne,  la  symptomatologie  ne  comprend  que  les  seuls  symp- 
tômes génito-urinaires  et  rectaux  sus-éuoncés.  Ce  qui  s'explique 
par  la  situation  du  centre  médullaire  génital  et  urinaire,  à  la  partie 
supérieure  du  cône  terminal. 

Le  pronostic  des  affections  de  la  queue  de  cheval  découle  de  tout 
ce  qui  vient  d'être  dit  :  anatomie  et  symptomatologie.  Le  chapitre 
consacré  au  pronostic  par  M.  Raymond  est  un  des  plus  étendus,  il 
renferme  de  nombreuses  remarques  cliniques  ingénieuses  et  déli- 
cate?, obligé  d'être  bref,  je  ne  peux  que  le  signaler. 

Vétiologic  se  résume  en  trois  termes  :  tumeura,  traumatismes, 
myélite  et  méningite.  Si  la  cause  est  un  traumatisme,  il  y  a  perte 
de  connaissance  immédiate,  puis  revenu  à  lui  le  malade  s'aperçoit 
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qu'il  est  paralysé  des  membres  inférieurs.  Celle  paralysie  se  di?- 
sipe  ou  diminue  ensuite,  en  partie  au  moins.  Si  au  contraire  Ja 
cause  est  une  tumeur,  le  début  sera  naturellement  lent  et  le  pre- 
mier symptôme  est  le  symptôme  douleur.  Cette  douleur  va  rare- 
ment en  s'aggravant.  Du  reste  Ic^  douleurs  et  les  anesthésies  peu- 
vent diminuer,  avec  le  temps,  en  étendue  et  en  intensité,  et  c'est 
pourquoi  on  n'observe  pas  les  complications  vésicales  si  graves 
qui  terminent  si  souvent  le  processus  morbide  des  affections  de  Ja 
moelle,  autres  que  celles  de  ses  parties  tout  à  fait  inférieures.  A 
si^'naler  le  traitement  chirurgical  de  ces  afl'ections,  possible  aujour- 
d'hui avec  l'antisepsie  et  la  connaissance  qu*on  a  des  susdites  afTec- 
tions.  Il  existe  plusieurs  cas  de  guérison  authentique  à  la  suite  de 
l'intervention  chirurgicale. 

Deux  observations  servent  de  préface  à  cette  intéressante  élude 
de  M.  Raymond,  elles  se  ressemblent  beaucoup^  voici  le  résumé  de 
la  première  qui  est,  dans  le  texte,  exposée  avec  bien  plus  de  détails 
que  la  seconde. 

Femme  âL'éc  de  quarante-six  ans,  antécédents  héréditaires 
inconnus,  ni  rhumatisante,  ni  alcoolique,  ni  syphilitique,  bonne 
santé  habituelle.  Cette  femme  était  blanchisseuse  et  passait  toutes 
ses  journées  an  lavoir,  continuellement  mouillée  et  faisant  un  tra- 
vail très  pénible.  Début  de  la  maladie  il  y  a  deux  ans  environ  par 
des  douleurs  va^'ues  dans  la  région  lombaire  et  aux  jambe.*,  sur- 
tout du  côté  gauche.  Quelque  temps  après  paralysie  flasque  de  la 
jambe  gauche  survenue  brusquement,  puis  rétention  d'urine.  La 
paralysie  :?e  dissipe  en  partie  et  progressivement  la  malade  arrive 
à  présenter  le  tableau  clinique  actuel  noté  à  son  entrée  à  la  Sal- 
pêtrière.  —  Tr'juhles  de  la  sensibilité  ;  Douleurs  lancinantes,  par- 
tant de  la  fesse  gauche  et  s'irradiant  dans  tout  le  membre  inférieur 
gauche,  ces  douleurs  sont  irrégulièrement  intermittentes  et  les 
crises  durent  huit  à  quinze  jours.  Autre  douleur  en  ceinture  au 
niveas  de  la  région  lombaire.  Hyperesthésie  cutanée  au  niveau  de 
la  cuisse  et  de  la  fesse  gauche  se  manifestant  au  moindre  attouche- 
ment. Anesthéîie  du  périnée  et  de  la  face  interne  de  la  fesse  gau- 
che, ainsi  que  du  bord  externe  du  pied  gauche.  L*anesthésies*étend 
j\  la  muqueuse  de  lurètre,  de  la  vessie,  de  la  vulve  à  gauche  et 
du  rectum.  Incontinence  d'urine.  En  somme  l'ensemble  des  trou- 
bles sen-itifs  peut  s'exprimer  ainsi  :  anesthésie  douloureuse  à  dis- 
tribution bien  définie.  —  Troubles  de  la  rnolricité  et  de  la  trophi- 
cili'  :  Le  pied  gauche  est  tombant  et  en  extension  forcée,  non  pas 
par  <uite  de  contracture,  mais  par  suite  de  paralysie,  c'est  un  pied 
bol  paralytique.  Atro[)hie  marquée  de  tout  le  membre  inférieur 
gauche.  Exa^'éralion  des  réllexes  rotuliens.  Marche  en  sleppage. 

M.  Haymond  analyse  tous  ces  symptômes  et  il  conclut  à  Teiis- 
lenre  d'une  lésion  qui  sié;:erait  au  niveau  de  la  seconde  vertèbre 
lombaire.  Il  s'agit  sans  doute  d'une  fdaque  de  méningite.  A  notre 
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époque,  ajoute  le  professeur,  les  cas  bien  tranchés  comme  celui- 
ci  n'offrent  pas  de  difficulté,  le  diagnostic  en  est  facile.     Camuset. 

XXVII.  Le  sein  hystérique;  par  M.  Gilles  de  laTourbttb,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. (iVouv.  Iconog, 
de  la  Salpétrière,  1895,  n»  2.) 

M.  Gilles  de  la  Tourette  donne  d'abord,  en  quelques  papes,  l'his- 
torique de  cette  question  et  il  prouve  par  des  citations  que  le  sein 
hystérique  a  été  depuis  longtemps  observé  et  décrit.  C'est  Wilis  le 
premier  qui,  en  1678,  en  a  tracé  un  tableau  clini((ue  exact  et  qui 
en  a  compris  la  nature. 

Le  sein  hystérique  est  un  type  d'hystérie  localisée.  Il  reconnaît 
souvent  pour  cause  déterminante  les  traumatismes  du  sein  qui 
agissent  en  influençant  l'état  mental  des  sujets.  On  l'observe  aussi 
assez  fréquemment  chez  les  femmes  qui  présentent  des  zones  hyper- 
esthésiques  du  vagin  ou  du  col  utérin.  En  dehors  de  ces  deux 
circonstances,  il  n  y  a  plus  à  noler,  au  point  de  vue  étiologique, 
que  les  causes  banales  des  accidents  hystériques.  On  n'en  a  pas 
rencontré  un  seul  cas  chez  Thomme. 

C'est  une  affection  peu  connue,  surtout  des  chirurgiens,  certains 
d'entre  eux  la  nient  même,  mais  elle  est  beaucoup  plus  fréquente 
qu'on  ne  le  suppose.  Elle  est  presque  toujours  unilatérale  et  essen- 
tiellementcaraclériséepar  une  augmentation  temporaire  ou  perma- 
nente du  volume  du  sein,  avec  une  hyperesthésie  considérable  de  la 
peau  qui  recouvre  cet  organe.  Il  s'agit  donc,  en  réalité,  d'une  zone 
hyperesthésique  hystérogène  dontrcxallation  aboutit  le  plus  sou- 
vent à  un  paroxysme  convulsif.  Au  moment  des  crises,  il  se  produit 
des  phénomènes  vaso-moteurs  locaux  qui  vont  de  la  congestion 
simple  à  Tœdème  et  môme  à  la  gangrène  de  la  peau. 

L'hyperesthésie  est  excessivement  développée,  le  moindre  frotte- 
ment l'exaspère,  alors  que  parfois  une  pression  large,  forte  et  con- 
tinue la  modère.  Les  émotions  vives  provoquent  également  les 
crises,  les  époques  menstruelles  aussi.  Le  sein  alors  grossit  encore, 
il  est  le  siège  d'élancements  très  douloureux.  A.  ce  moment  appa- 
raissent des  symptômes  généraux  de  l'hystérie,  strangulation, 
troubles  céphaliques,  etc.,  et  enfin  viennent  parfois,  non  toujours, 
les  convulsions. 

La  tuméfaction  ne  se  borne  pas  toujours  à  la  durée  des  paroxys- 
mes, quand  surtout  la  maladie  est  ancienne,  elle  est  permanente  alors 
mais  elle  s'exagère  encore  pendant  les  crises.  Il  y  a  dans  ces  cas  œdème 
du  tissu  cellulaire,  œdème  qui  peut  devenir  dur  et  se  localiser,  ce 
qui  donne  à  la  palpation  la  sensation  d'une  ou  de  plusieurs  tumeurs 
adhérentes  et  grosses  comme  des  œufs  de  poule.  Suivant  l'impor- 
tance des  troubles  vaso-moteurs,  la  peau  est  blanche,  rosée  ou  vio- 
lacée. KnOn  il  peut  y  avoir  ulcération  de  la  peau,  le  mamelon  peut 
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môme  tomber,  on  a  alors  des  plaies  flstuleuses  avec  engorgement 
des  ^'ancrlions  de  Taisselle,  ce  qui  donne  au  sein  hystérique  toutes 
les  apparences  du  sein  cancéreux.  L'erreur  a  été  souvent  commise, 
elle  est  encore  commise  même  en  l'absence  de  plaies  ulcérées, 
alors  qu'il  y  a  seulement  tuméfaction,  douleur  et  rougeur.  Le  dia- 
gnostic est  pourtant  facile,  mais  malheureusement  on  connaît  peu 
l'alFcction. 

Il  existe,  dans  la  littérature  médicale,  deux  exemples  remar- 
quables de  seins  hystériques  guéris  par  miracle.  Le  premier  cas 
est  celui  de  la  demoiselle  Coivin,  il  date  de  1716.  Cette  femme, 
quarante  jours  après  un  violent  traumatisme  du  sein,  eut  des 
voniissemenls  de  sang  et  dos  faiblcascSy  puis  son  sein  gaucho  devint 
dur,  enflé,  douloureux,  violet.  Plus  tard  il  s*ulcéra,  le  mamelon 
tomba  et  le  cancer  ne  fit  plus  de  doute.  Cette  malade,  une  nuit, 
fut  brusquement  frappéo  d'hémiplégie  et  elle  demeura  grabataire 
avec  des  accidents  do  décubitus.  Douze  ans  après  le  début  de  l'af- 
fection, elle  fut  ^'uérie  instantanément,  quanta  la  paralysie,  en 
quelques  jours,  quant  aux  plaies,  après  s'être  vêtue  d'une  chemise 
qui  avait  touché  le  tombeau  du  diacre  Paris  et  après  avoir  mis  sur 
son  cancer  de  la  terre  prise  sur  la  tombe  du  célèbre  janséniste.  — 
Le  second  cas  est  celui  de  la  demoiselle  Augier  (1707).  Le  cancer 
du  sein  et  la  puraplr<:ie  duraient  depuis  vingt-cinq  ans.  La  malade 
guérit  aussitôt  qu'on  Teut  transportée  sur  le  tombeau  de  M.  Rousse. 

Camuset. 

\\.viii.  névralgie  de  la  viu*^  racinr  postérieure  cervicale  droite. 
hésixtiun  imiia-kacuidienne  de  cette  racine  et  des  racines  sos  et 
sou.-î-jacentks.  gckrison  opératoire  et  fo.nctionnellk  ;  pap  mm.  a. 
Chu'al'lt  et  A.  Demoulin.  {}iouv.  Icono'j,  de  la  Salpétrière,  1895, 

n"  2.) 

Ouî^ERvATiON.  —  Homme  de  trente-quatre  ans,  sans  antécédents 
héréditaires  ni  personnels  importants;  garçon  de  bureau,  est  pris 
en  1801,  sans  cause  appréciable,  d'une  douleur  au  bord  interne  du 
petit  doi^t  droit.  C(>lte  douleur  s'aggrava  et  devint  permanente 
avec  des  exacerliatiuns  provoquées  surtout  par  les  contacts,  elle 
remontait  alors  en  éclair  le  long  de  la  face  interne  du  bras.  Tous 
les  traitements  restèrent  impui>sanls.  L*élongation  de  la  branche 
dorsale  ciitaiiée  du  cubital  et  plus  lard  la  section  du  cubital  dans 
la  gouttière  épilrochléenne  aggravèrent  plutôt  la  silaation.  En 
i8'Ji,  le  malade  en  était  pn^sque  au  marasme,  tant  il  soufTrail.  La 
drtiileur  l'tail  continuelle  et  consistait,  en  un  fourmillement  excès- 
^iv.'iniMit  {léniblf  localisé  au  petit  doigt  et  à  la  partie  interne  de  la 
in.'iin.  T()ut(>s  ji.»  dix  minutes  à  peu  près,  sans  motif,  cette  douleur 
fren.ii;  ui\o.  intensité  exc»*ssive  et  remontait  le  long  de  la  face 
lulMti'  ih:  ravaiit-bras  jusqu'au  coude.  Jl  existait  aussi  une  lone 
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d'auesthésie  tactile  occupant  la  peau  de  la  portion  interne  de  la 
main  et  de  celle  d'une  partie  de  la  longueur  des  doigts  correspon- 
dants. Les  auteurs  pratiquèrent  Tarrachement  total  de  la  branche 
dorsale  cutanée  du  cubital  ;  résultat  nul. 

On  avait  jusqu'à  ce  moment  diagnostiqué  une  simple  névralgie 
du  cubital,  après  un  examen  attentif,  ce  diagnostic  fut  rectifié.' La 
zone  hyperesthésique  correspondait,  non  au  territoire  cutané  d'un 
nerf,  mais  au  territoire  cutané  d'une  racine,  la  viii^  racine  cervi- 
cale, lequel  territoire  comprenait  les  deux  doigts  internes,  la  par- 
tie interne  de  la  main  et  deux  bandes  antibrachiale  et  brachiale, 
Tune  antérieure  passant  un  peu  en  dedans  du  tendon  du  biceps, 
Tautrc  postérieure  passant  sur  la  partie  interne  de  Tolécrâne.  Ce 
territoire  est  bien  différent  de  celui  du  cubital.  L'erreur  provenait 
de  ce  que  Ton  avait  pris  la  bande  postérieure,  seule  accusée  par 
le  malade  pour  une  névralgie  du  cubital,  alors  qu'un  examen  at- 
tentif démontra  que  le  cubital  n'était,  en  réalité,  pas  douloureux 
en  cette  région.  À  noter  que  le  membre  était  en  partie  œdématié 
et  que  les  muscles  innervés  par  le  cubital  étaient  atrophiés,  con- 
séquence de  l'intervention  chirurgicale  sur  le  cubital  à  son  passage 
dans  la  gouttière. 

On  décida  de  tenter  la  résection  de  la  racine  postérieure  de  la 
vin®  paire,  ainsi  que  celle  des  racines  postérieures  sus  et  sous- 
jacente.  Cette  délicate  et  audacieuse  opération  fut  pratiquée  par  les 
auteurs  avec  un  plein  succès.  Ils  sectionnèrent  les  racines  au  niveau 
de  leur  sortie  de  la  moelle,  et  pour  ne  pas  laisser  les  extrémités 
des  nerfs  sectionnés  flotter  dans  l'espace  sous-dure-mérien,  ils 
firent  une  seconde  section  au  niveau  du  passage  des  racines  à  tra- 
vers la  dure -mère.  Malgré  le  soin  avec  lequel  les  opérateurs  avaient 
établi  leurs  points  de  repère,  ils  n'étaient  pas  certains  d'être  réel- 
lement tombés  sur  la  racine  de  la  vni<»  paire.  Pour  s'en  assurer, 
ils  excitèrent  avec  l'électricité  la  racine  antérieure  eorrespondante 
devenue  visible  après  la  section  de  la  racine  postérieure.  Les  résul- 
tats de  cette  grave  opération  furent  des  plus  heureux,  la  plaie  gué- 
rit sans  accident,  les  douleurs  disparurent  rapidement  et  rapide- 
ment aussi  le  membre  se  remit  à  fonctionner  normalement. 

Camuset. 

XXLX.  Deux  cas  de  myélite  transvebse  aigué;  par  M.  le  D'J.  Nageotte, 
chef  des  travaux  d'anatomie  pathologique  à  la  clinique  de  la 
Salpêtrière.  {Nouv,  Iconog.  de  la  Salpêtrière^  1895,  n®  6.) 

Il  s'agit  de  deux  cas  de  myélite  transverse  aiguë  observés  dans 
le  service  de  M.  le  D''  Raymond.  Ces  deux  myélites  présentent  les 
mômes  symptômes  et  les  mômes  lésions  macroscopiques,  mais  le 
microscope  fait  découvrir  des  différences  importantes  entre  les 
deux  processus  anatoiniques  morbides.  En  l'un  des  cas  il  faut,  en 
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effet,  reconnaître  une  affeclion  syphilitique,  en  l'autre  une  infeo* 
tion  non  déterminée,  mais  de  nature  non  syphilitique  certaine. 

Première  observation,  —  Femme,  trente  et  un  ans,  non  syphili- 
tique. En  janvier  1892,  paraplégie  flasque  complète,  qui  s'établit 
en  une  quinzaine  de  jours  sans  phémonène  prémoniioire.  Paraly- 
sie des  sphincters.  Troubles  dissociés  de  la  sensibilité  remontant 
jusqu'au  niveau  d'un  plan  passant  par  I*épigaslre  ;  quelques  ré^'iont 
ont  conservé  leur  sensibilité  normale,  d'autres  ne  sentent  plus  les 
piqûres,  d*autres  la  chaleur,  le  contact,  etc.  Les  réflexes  cutanés 
sont  en  partie  conservés.  Vaste  eschare  sacrée.  L'état  général  de- 
vient rapidement  très  mauvais,  mort  le  28  février. 

Autopsie,  —  Tous  les  organes  sains,  sauf  la  moelle  et  les  méninges 
spinales.  Plaque  molle,  blanchâtre,  circonscrite,  constituée  par  du 
pus  infiltré  dans  les  mailles  de  Tarachnoîde  et  qui  occupe  toute  la 
hauteur  du  renflement  lombaire.  Les  veines  postérieures  de  la 
moelle  sont  très  congestionnées.  A  Tœil  nu,  la  moelle  parait  nor- 
male, sauf  une  coloration  insuffisamment  foncée  de  la  substance 
grise.  Au  microscope,  on  constate  Texistence  d'un  grand  foyer  de 
myélite  au  niveau  duquel  les  tissus  ne  se  colorent  pas  parla  mé- 
thode de  Pal  et  qui  sont,  par  conséquent,  dépourvus  de  myéline. 
Ce  foyer  en  forme  de  fuseau,  commence  vers  la  deuxième  racine 
dorsale  et  se  termine  vers  la  huitième  racine  dorsale,  il  occupe 
spécialement  la  substance  grise,  inai^  empiète  par  place  sur  les 
dilférents  cordons.  Dans  ce  foyer  les  vaisseaux  sont  très  conges- 
tionnés, irrégulièrement  dilates,  ils  sont  entourés  de  nombreux 
corps  granuleux.  Ils  sont  aussi  traversés  par  de  très  nombreux  leu- 
cocytes polynucléaires,  lesquels  se  répandent  dans  le  tissu  voisin. 
On  voit  aussi  dans  les  parois  des  vaisseaux  des  éléments  embryon- 
naires à  noyaux  réguliers  et  à  protoplasma  très  réduit,  ce  soiitces 
cléments  qui  caractérisent  les  lésions  vasculaires  des  myélites  sy- 
philitiques, mais  dans  le  cas  actuel  ils  sont  relativement  rares, 
alors  qu'ils  sont  excessivement  nombreux  dans  la  syphilis  nerveuse. 
On  voit  les  c}lindres-axes  à  peine  déformés,  entourés  ou  non  de 
myéline,  dans  le  dernier  cas  la  myéline  est  boursouflée,  lésée.  Les 
cellules  nerveuses  sont  aussi  atteintes,  mais  non  profondément.  £n 
somme  la  caractéristique  de  la  lésion  consiste  en  la  surabondance 
de  leucocytes  poiynucUaires,  la  lésion  est  donc  de  nature  pyogène. 
Quelle  est  la  nature  de  culte  infection  pyogéniquc?  L*état  de  putré- 
faction (iu  cadavre  n'a  pas  permis  de  la  reconnaître. 

Iknxièmc  observation.  —  Femme,  quarante  ans,  sans  anlécédenls 
héréditaires,  syphilitique  avérée  depuis  dix  ans  et  ayant  éprouvé 
fies  accidents  nerveux  syphilitiques,  entre  autres  une  hémiplégie 
iaciale  avec  troubles  de  la  sensibilité  des  membres  inférieurity  dont 
on  oMint  la  L'^uérison  après  trois  mois  de  traitement  spécifique. 
Km  \h*J'2y  après  quelques  phénomènes  prémonitoires  consistaut  en 
liijiileurs  viuleiites  dans  les  deux  jambes,  douleurs  survenant  par 
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crises,  cette  femme  dcTint,  en  cinq  ou  six  jours,  complètement 
paraplégique.  La  paraplégie  était  flasque  et  b'accompagnait  d'anes- 
thésie  absolue.  L'anesthésie  remontait  jusqu'au  niveau  d*un  plan 
passant  par  la  quatrième  vertèbre  dorsale,  elle  comprenait  tous  les 
modes  de  la  sensibilité,  les  réflexes  cutanés  n*en  tétaient  pas  moins 
conservés.  Malgré  la  paralysie  des  membres  inférieurs,  il  survenait 
parfois  des  soubresauts,  des  mouvements  brusques  spontanés  dans 
ces  extrémités,  le  môme  pbénomène  avait  également  été  observé 
chez  la  malade  de  la  première  observation.  Rétention  complète 
des  urines  et  des  matières  fécales.  Œdème  marqué  des  membres 
inférieurs  et  du  ventre.  Cette  malade,  comme  la  précédente, 
tomba  rapidement  en  marasme  et  mourut  en  décembre  1892. 

Autopsie.  —  Lésions  syphilitiques  au  foie.  De  nombreux  nerfs 
périphériques  présentent  de  l'hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  mais 
les  fibres  nerveuses  sont  saines.  Cette  lésion  est  de  nature  syphili- 
tique. Les  centres  nerveux,  sauf  la  moelle  et  les  méninges,  sont 
indemnes.  A  Tceil  nu,  la  moelle  est  simplement  congestionnée,  les 
méninges  sont  également  très  hypérémiées.  Au  microscope,  vaste 
foyer  de  myélite  à  forme  très  irrêgulière,  commençant  au  niveau 
de  la  huitième  paire  cervicale  et  finissant  au  niveau  de  la  neu- 
vième paire  dorsale.  A  certains  endroits,  ce  foyer  envahit  à  peu 
près  toute  la  section  de  la  moelle,  mais  ses  contours  sont  très  irré- 
guliers et  il  se  localise  surtout  à  la  substance  grise.  Dans  toute  son 
étendue,  les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang,  mais  cette  congestion 
ne  dépasse  pas  les  limites  du  foyer  et  partout,  dans  la  moelle  saine, 
les  vaisseaux  nourriciers  ont  leur  calibre  libre.  Les  lésions  vascu- 
laires  consistt^nt  en  une  infiltration,  parfois  énorme,  de  cellules 
embryonnaires  à  noyaux  régulièrement  arrondis,  accumulés 
presque  exclusivement  dans  la  tunique  adventice.  On  ne  voit  pour 
ainsi  dire  pas  de  leucocytes  polynucléaires.  On  trouve,  vers  le 
milieu  du  foyer,  de  petits  territoires  mal  colorés  par  le  carmin,  ce 
sont  de  vrais  petits  foyers  de  nécrose,  de  ramollissement.  Ils  ne  ren- 
ferment que  des  vaisseaux  vides  et  un  détritus  friable.  Le  tissu 
niédullaire,  dans  le  foyer  de  myélite,  est  représenté  par  des  corps 
granuleux,  serrés  les  uns  contre  les  autres  et  par  un  pointillé 
formé  par  la  coupe  des  cylindres-axes  dépouillés  de  leur  myéline, 
mais  non  détruits.  Les  cellules  nerveuses  sont  altérées,  mais  non 
détruites  non  plus.  La  pie-mère  est  partout  épaissie  et  infitrée  d'é- 
léments embryonnaires.  Tout  ce  processus  morbide  est  sous  l'in- 
fluence des  vaisseaux,  la  prolifération  excessive  des  cellules  em- 
bryonnaires à  noyaux  ronds,  la  présence  de  nombreuses  lésions 
syphilitiques  siégeant  ailleurs  que  dans  la  moelle,  démontre  que  la 
lésion  qui  siège  dans  celle-ci,  est  au<si  de  nature  syphilitique. 

On  voit,  en  résunié,  que  malgré  la  similitude  d'allure  et  la  res- 
semblance dans  l'ensemble  des  lésions,  ces  deux  myélites  sont, 
l'une  non  syphilitique  et  l'autre  syphilitique.  A  noter  que,  malgré 
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qu'il  soit  de  nature  syphilitique,  Pimmcuse  foyer  de  myélite  de  la 
seconde  malade,  est  réellement  un  foyer  inflammatoire  à  évolu- 
tion aiguë  et  remarquablement  rapide.  Gamuset. 

XXX.  Myopathie  atrophique  progressive  chez  on  hystérique  attrixt 
d'incontinence  d'i:rinb  ;  par  M.  Gasne,  interne  des  hôpitaux. 
{Nouvelle  iconographie  delà  5a(pé<mVe,  !89o,  n®  6.) 

Ce  cas  est  un  exemple  de  ces  associations  morbides  où  se  com- 
plaît l'hystcrie  : 

Observation.  —  Atrophie  musculaire  chez  un  homme  de  qua- 
rante-quatre ans  avec  déformation.  Début,  il  y  a  dix-huit  mois, 
par  le  membre  supérieur  frauche.  Prédominance  sur  les  muscles 
de  répaule  gauche  et  sur  ceux  de  la  jambe  droite,  face  lévéremcnt 
atteinte,  hypertrophie  de  certains  muscles,  réflexes  conservés,  réac- 
tions électriques   normales.  Troubles  de  la  sensibilité  nettement 
hystériques,  incontinence  d'urine  également  rapportée  à  Thystc- 
rie.  —  L'auteur  pense  qu'il  s'agit  d'une   myopathie  sans  aucune 
lésion  nerveuse  centrale  ou  périphérique.  Il  se  base  sur  le  carac- 
tère normal  des  réilexes  et  des  réactions  électriques,  sur  la  persis- 
tance de  faisceaux  contractiles  dans  les  muscles  dégénérés  et  sur 
l'apparence    hypertrophique    de  certains   muscles   très  atteints, 
laquelle  fausse  hypertrophie  e^t  due  à  une  prolifération  considé- 
rable du  tissu  fibreux.  Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité,  qui 
manquent  dans  la  myopathie,  ils  sont  dus  à  l'hystérie  associée, 
chez  le  malade^  à  l'atrection  musculaire.  11  en  est  de  même  pour 
les  soubresauts  musculaires.   Il  reste  Tincontinence  d^urine,  à  la 
vérité  très  rare  dans  l'hystérie,  elle  serait  due,  dans  le  cas  actuel, 
à  une  paralysie  du  sphincter  vésical  indépendante  de  toute  lésion 
or£rani({ue.  En  elfet,  en  explorant  la  vessie  avec  une  sonde  mélai- 
li({ue,  le  nia!îi<lc  ayant  les  yeux  bandés,  celui-ci  ne  sent  pas  la 
sonde  et  n'aiTuse  rien  ;  donc  il  y  a  anesthésie  des  muqueuses.  On 
peut  aus^i  di>t»Midrc  la  ves>ie  au  moyen  d'une  injection  d*eau  sans 
provoquer  de  contracLiun  de  l'organe  ;  donc  Tincontinence  n'est 
pas  due  à  une  iMintraoture  du  corps  de  la  vessie.  £!le  est  due  à  la 
paralysie  du  sphineter  juxtaposé  à  la  muqueuse  anesthésiée,   et 
elle  est  de  nature  Iiystérique.  Dernière  considération  :  rinconli- 
nencc  est  surtout  nocturne.  — Cette  incontinence  d*unne  d'origine 
hystérique  ii<l  à  not«M'.  Gamuset. 

XXXI.  Kti:de  MORriioLOGiui'R  sur  l\   valadie   de  Parkinson  ;    par 
.MM.  Paul  niCHiu  et  Henry  Mlige.  {Nouv.  iconog,  de  la  Salpétnêre, 

ISO:i,  n*»  G.) 

I.i-s  i^ranijs  ^iL'nes  de  bi  maladie  de  Parkinson  sont  tellement 
r.)ra('lêri>liques.  iju'un  fait  ordinairement  le  diagnostic  à  première 
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vue  et  qu*ou  néglige  d'examiner  les  sujets  nus  ;  il  en  résulte  que 
bien  des  particularités  intéressantes  de  la  morphologie  de  ces 
malades  échappent  aux  observateurs.  Ce  sont  ces  particularités 
que  les  auteurs  font  ressortir  en  relatant  une  observation  inédite 
et  en  reprodui.«iant  les  photographies  de  vieux  malades  connus  de 
la  Salpêtrière. 

L'observation  est  celle  d*une  femme  âgée  de  cinquante-huit  ans, 
le  cas  est  tout  à  fait  classique,  sauf  en  un  point,  la  malade  a  tou- 
jours froid.  On  sait  que  c'est  le  contraire  qui  s'observe  chez  presque 
tous  les  malades,  ils  éprouvent  une  sensation  de  chaleur  pénible 
et  se  découvrent  en  dormant.  Nue,  ou  voit  que  cette  femme  offre 
des  modifications  importantes  dans  la  direction  des  différents  axes 
de  son  corps.  —  J'ai  précisément  rendu  compte  dans  les  Archives 
de  Neurologie  d'un  travail  d'un  des   auteurs,  M.  Richer,  sur   les 
attitudes  du  corps  dans  lequel  les  divers  axes,  axes  de  la  tête,  du 
cou,  du  tronc,  etc.,  étaient  étudiés  à  l'état  physiologique.  —  On 
sait  qu'à  l'état  physiologique  Taxe  du  tronc  est  oblique  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant,  il  forme  avec  Taxe  des  membres  infé- 
rieurs un  angle  obtus  ouvert  en  arrière.  Chez  la  malade  ce  môme 
angle  se  trouve  ouvert  en  avant.  C'est  là  la  cause  des  antépulsions 
de  la  paralysie  agitante.  C'est  également  la  raison  pour  laquelle 
les  sujets  Occhissent  les  genoux.  Les  autres  axes  du  corps  sont  étu- 
diés de  la  môme  façon  que  l'axe  du  tronc  et  chacun  d'eux  donne 
lieu  à  des  déductions  intéressantes.  Vient  ensuite  l'examen  de  la 
rigidité  musculaire,  à  laquelle  aucun  muscle  de  la  vie  de  relation 
n'échappe.  Chaque  muscle  est  en  outre  animé  de  petites  vibrations 
dues  aux  contractions  isolées  et  successives  des  fibrilles,  ces  con- 
tractions sont  indépendantes  du   tremblement,  elles   paraissent, 
aux  auteurs,  être  la  cause  de  la  rigidité  continue,  caractéristique 
de  raficction,  laquelle  comme  le  croyait  Vulpian,  serait  due  à  un 
léger  degré  de  contracture  et  non  à  un  état  myopathique  spécial. 
Les  auteurs  terminent  leur  travail  par  cette  dernière  considéra- 
tion. C. 

XXXIL    Gomme  syphilitique  double  de   la  moelle  épinièrk  ayant 

DÉTERMINÉ  UN  SYNDROMK  DE  BroWN-SÉQUARD  BILATÉRAL  AVEC  DISSO- 
CIATION sYRiNGOMYÉLiQUE  ;  par  MM.  V.  Hanot,  professeur  agrégé, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine  et  Henry  Meunier,  interne 
des  hôpitaux.  (Nouv,  iconogi\  de  la  Salpêtrière^  1896,  n®  2.) 

Travail  important  et  d'assez  grande  étendue,  riche  en  considéra- 
tionscliniques,  auatomiques  et  physiologiques  surlamoelleépiniërc. 

Observation —  Homme,  quarante-cinq  ans,  antécédents  hérédi- 
taires mal  connus,  bonne  santé  habituelle,  syphilis  trois  ans  avant 
réclosion  des  accidents  actuels.  Depuis  le  chancre  jusqu'à  présent 
sauf  une  roséole,  pas  d'autres  manifestations  diathésiques  que  des 
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gommes  de  la  peau  il  y  a  un  an.  Début  par  un  ictus  apoplecliquo 
sans  perte  de  connaissance.  Quatre  jours  après,  à  Thôpital,  on 
note  les  symptômes  suivants  :  paraplégie  flasque  absolue,  les  deux 
bras  ne  sont  pas  paralysés,  mais  faiblesse  musculaire  marquée 
dans  le  bras  gaucbe.  Les  muscles  interscapulaires  et  de  la  nuque 
contractures.  — Sensibilité  tactile  conservée  aux  membres  inférieurs, 
mais  affaiblie  et  retardée,  sensibilités  thermique  et  algésique  abo- 
lies. Au  tronc  anesthésif^  complète  qui  s'arrête  à  gauche  au  niveau 
de  la  troisième  côte,  au-dessus  existe  une  zone  d'hyperesthésie  de 
2  centimètres  environ  de  hauteur,  puis  la  sensibilité  devient  nor- 
male. A  droite,  Tanesthcsic  s*arréte  à  la  deuxième  côte,  c'est-à- 
dire  moins  bas  qu*à  gauche,  puis  zone  hypereslhésique  et  au 
dessus  ennn  la  sensibilité  est  normale.  —  Les  réflexes  roluliens 
complètement  abolis.  Incontinence  d*urine,  constipation.  Sens 
spéciaux  intacts,  mais  inégalité  des  pupilles.  —  Aggravation  rapide 
de  rétat  général,  accidents  de  décubitus  aigu  et  mort  quatre  jours 
après  l'arrivée. 

Autopsie.  —  Dans  aucun  organe  on  ne  trouve  de  lésions  tuber- 
culeuses. Les  altérations  sont  toutes  médullaires,  à  l'œil  nu  on 
constate  l'existence  de  deux  noyaux  gommeux  situés  de  part  et 
d'autre  du  sillon  médian  antérieur  au  niveau  des  régions  cervicale 
inférieure  et  dorsale  supérieure,  le  droit  un  peu  plus  élevé  que 
l'autre,  et  deux  prolongements  de  ramollissement  central  dépas- 
sent en  haut  et  en  bas  Tétage  des  tumeurs  proprement  dites.  Eu 
outre  lu  dure-mère  adhère  intimement  à  la  moelle  au  niveau  des 
gommes.  A  Texamen  histologique,  on  constate  que  la  pie-mère, 
au  niveau  des  gommes  et  dans  une  certaine  étendue  autour  d'elles, 
est  infiltrée  de  noyaux  embryonnaires,  et  que  les  vaisseaux  pérî- 
inéduUaires  sont  également  infiltrés  de  ces  mêmes  petits  éléments, 
au  point  quo,  par  places,  leur  lumière  est  effacée.  Quant  aux 
tumeurs,  elles  sont  exclusivement  constituées  par  des  cellules  em- 
bryonnaires pressées  les  unes  contre  les  autre.  Les  cordons  médul- 
laires ont  subi  une  certaine  dégénérescence  dans  le  voisinage  des 
•.'oinines,  mais  .«^ans  systématisation.  Leur  lésion  dominante  est  la 
siHêroso  embryonnaire,  il  s'agit  là  d'une  dégénérescence  provoquée 
par  la  réaction  inflammatoire.  La  substance  grise  est  particulière- 
ment désorganisée  par  les  tumeurs  qui  occupent  son  épaisseur.  On 
y  trouve  aussi  de  vraies  gommes  miliaires. 

Les  L'ommes  syphilitiques  de  la  moelle  étant  très  rares,  on  se 
(ieinandc  s'il  s'di.'it  bien  ici  de  gommes  syphilitiques  plutôt  que  de 
gommes  tuberculeuses. 

Les  auteurs  conviennent  que  le  diagnostic  anatomique  se  base 
suiluul  sur  les  lésions  vasculaires  périphériques,  qui  sont 
é\iaeinmcnt  :^yphiIiLi(]wt*s,  et  aussi  sur  Tabsence  de  tubercules  dans 
i«>  viscères.  Kn  réaliié,  la  nature  syphilitique  des  lésions  médul- 
laires e-t  cfrtaine. 
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Celte  observation  renferme  bien  des  points  intéressants.  D'abord 
il  est  surprenant  qu'une  lésion  aussi  étendue  et  aussi  destructive  ne 
se  soit  manifestée  que  dix  jours  avant  la  mort.  Celte  anomalie 
s'explique,  la  lésion  au  début  a  pu  n'intéresser  que  les  cornes 
antérieures  sur  un  point  limité,  respectant  les  faisceaux  pyrami- 
daux et  le  cordon  postérieur.  L'ictus  s'explique  pai'  un  arrêt 
brusque  de  l'irrigation  d'un  étage  transversal  de  la  moelle,  où  l'au- 
topsie a,  en  effet,  montré  Tendartérite  oblitérante  de  plusieurs  gros 
vaisseaux.  Quant  aux  troubles  de  la  sensibilité,  on  les  comprend  en 
remarquant  que  les  deux  tumeurs  équivalent  à  une  section  véri- 
table de  la  moitié  antérieure  de  la  moelle,  chacune  des  tumeurs 
est  ainsi  la  cause  du  syndrome  de  Brown-Séquard  pour  la  moitié 
de  la  moelle  qui  la  renferme.  Plus  encore,  les  tumeurs  n'étant  pas 
au  même  niveau,  atteignent  supérieurement  deux  racines  diffé- 
rentes, les  troubles  moteurs  et  .sensitifs  sont  également  dénivelés  à 
la  périphérie.  11  reste  à  expliquer  la  zone  d'hyperesthésie  trouvée 
de  chaque  côté  du  tronc,  immédiatement  au-dessus  des  régions 
anesthésiées,  la  chose  est  difficile  sans  le  secours  d'un  schéma,  je  me 
contenterai  de  dire  que  la  racine  sensitive  située  immédiatement 
au-dessus  des  régions  lésées  de  la  moelle  est  respectée  dans  son 
trajet  d'entrecroisement  intra-méduUaire,  mais  elle  côtoie  néces- 
sairement la  tumeur,  le  schéma  le  fait  comprendre,  et  dans  ce 
point  elle  est  irritée  par  le  voisinage  du  foyer,  de  là  l'hyperes- 
thésie  du  territoire  innervé.  Les  Iroubles  syringomyéliques,  eux, 
ont  une  explication  moins  compliquée.  On  admet  que  la  sensibi- 
lité tactile,  après  avoir  fait  étape  dans  la  substance  grise  de  la 
colonne  postérieure,  gagne  l'encéphale  par  des  systèmes  commis- 
suraux,  et  que  les  autres  sensibilités,  thermiques  et  douloureuses 
ne  quittent  pas  la  substance  grise.  Cette  donnée  explique  la  disso- 
ciation de  la  sensibilité  des  régions  infériearei,  puisque  dans  tout 
l'étage  de  la  lésion  les  portions  médianes  et  postérieures  des  cor- 
dons sont  relativement  respectées,  et  que  ce  sunt  ces  parties  de  la 
moelle  qui  renferment  les  systèmes  commissuraux.  L'aneslhésie 
complète  des  régions  plus  élevées  a  sa  cause  dans  ce  fait,  que  les 
impressions  sensitives  des  susdites  régions  aboutissent  précisément 
à  l'étage  des  lésions  lesquelles,  on  Ta  vu,  ont  désorganisé  la  subs- 
tance grise.  Camusbt. 

XXXill.  Syrlngomyélir  avec  anesthksib  locale;  par  M.  le  profes- 
seur F.  Raymond,  médecin  de  la  Salpêlrièrc.  {Nouv,  iconogr. 
de  la  Salpélrière,  1896,  n"  i).  (Leçon  recueillie  par  M.  le  D'J.-B. 
Charcot,  chef  de  clinique.) 

Observation.  —  Femme,  trente-huit  ans,  père  tombé  en  démence 
à  un  âge  peu  avancé,  sœur  morte  de  méningite.  Elle  a  eu  cinq  en- 
fants, quatre  ont  succombé  ou  sont  venus  au  monde  mort-nés.  11  y 
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a  sepl  ans,  douleurs  sourdes  dans  l'épaule  gauche,  avec  fourmille- 
meiilsdans  les  mains,  survenant  à  l'époque  des  règles.  Plus  tard  un 
panaris  absolument  indolore.  Un  peu  après,  c'est-à-dire  il  y  a  un 
an  seulfîmnnl,  faiblesse  considérable  des  membres  supérieurs  avec 
atrophie  mu::culaire  généralisée.  En  quelques  semaines  la  malade 
devient  complètement  impotente,  puis  troubles  vésicaux  et  rectaux. 
Au  mois  d'octobre  1895,  la  malade  était  dans  l'état  suivant  :  état 
général  satisfaisant,  paralysie  complète  des  membres  et  du  tronc 
avec  atrophie  musculaire  intense  généralisée,  les  muscles  de  la  tête 
et  du  cou  seuls  avaient  échappé  à  l'atrophie.  Incootinence  d'urine 
et  constipation,  anesthésie  totale  superflcielle  étendue  k  presque 
tout  le  trgument  externe,  anesthésie  des  tissus  sous-jacenlSi  escharo 
profonde  à  extension  rapide. 

En  rcsum<!'  donc,  c'est  le  tableau  clinique  classique  de  la  syrin- 
gomyélie,  sauf  sous  le  rapport  de  Tanesthésie  qui  est  totale,  alors 
que  dans  cette  affection  on  note,  non  pas  toujours,  mais  presque 
toujours  la  dissociation  de  la  sensibilité  :  analgésie,  thermo-aoes- 
tht'sie  et  conservation  de  la  sensibilité  tactile.  Le  professeur  main- 
tient pourtant  le  dia^'nostic  de  syrin^omyélie.  L'atrection,  lente  au 
début,  a  pris  ces  temps  derniers  une  allure  rapide.  Il  expose  les 
observatiuns  connues  de  syringoniyélie  avec  ane^thésie  complète. 
Dans  les  autopsies  on  constatait  le  plus  souvent  que  le  processus 
cavitaire  s'rtcndait  aux  cordons  postérieurs  et  latéraux.  Le  cas 
actuel  est,  dit-il,  à  ajouter  aux  cas  déjà  publiés,  car  il  ne  s'agit  pas 
d'unie  euinplication  hystérique,  Tane'^tbésie  de  l'hystérie  a  des 
caractères  sut  ycneris. 

La  malade  mourut  peu  après,  par  suite  d'une  infection  dont  le 
point  de  départ  fut  l'eschare.  La  partie  supérieure  de  la  moelle  est 
diftltienle,  tout  le  tissu  a  un  aspect  lacunaire  spécial.  L'examen 
histolop^ique  sera  fait  et  publié  plus  tard.  G. 

XWIV.  La  syphilis  hkréditaire  de  la  morlle  épinièrb ;  par  M.  Gilles 
DK  LA  TouRETTK,  profcsseur  a^Tégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
(nétleoin  des  hôpitaux.  (Nouv,   iconogr,  de  la  Salpélriérej   1896, 

n<»«2t't3.) 

La  syphilis  héréditaire  delà  moelle  est  une  question  encore  mal 
connue  et  qui  n'a,  du  reste,  été  étudiée  que  dans  ces  derniers  temps. 
Son  existence  («st  indéniable,  il  en  existe  des  observations  éparscs 
dans  la  littérature,  et  l'auteur  en  a  rassemblé  un  certain  nombre 
d'iiiédili's  dans  le  travail  actuel. 

La  syphilis  poul  frapper  la  moelle  à  trois  périodes  de  Tezistence: 
{leiidaiii  la  vie  intra-utérine,  pendant  la  première  enfance,  pendant 
r<idolo><ronc''  rt  l'àire  adnll(>.  Elle  est  dite  congénitale,  précoce. 
t.ird.v<>.  —  Oiian«i  la  syphilis  médullaire  héréditaire  est  congénitale, 
l'en  Tant  est  souv«Mit  inort^né,  la  lésion  consiste  alors  en  une  méningo- 
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myélile  diffuse  embryonuaire.  Ordinairement  on  trouve  en  même 
temps  diverses  autres  lésions  syphilitiques,  des  arrêts  de  développe- 
ment par  exemple,  mais  c'est  surtout  Thépatile  interstitielle  diilusc 
qui  se  rencontre  avec  la  myélite.  A  noter  que  si  les  observations  de 
syphilis  héréditaire  congénitale  de  la  moelle  sont  rares,  il  ne  s'en- 
suit pas  que  cette  manifestation  médullaire  de  la  syphilis,  elle, 
soit  rare.  On  la  rencontrerait  certainement  souvent  si  on  la  cher- 
chait chez  les  mort-nés  syphilitiques,  mais  on  n'a  pas  l'habitude  de 
se  livrer  à  cette  recherche. 

Ânatomiquement,  le  processus  embryonnaire  passe  à  l'état  adulte, 
et  c*est  la  sclérose  qui  en  est  Faboutissant.  On  la  retrouve  presque 
toujours  dans  le  cerveau,  mais  elle  peut  se  localiser  eiclusivement 
dans  la  moelle  pour  produire  des  paraplégies  spasmodiques 
indemnes  de  symptômes  cérébraux  concomitants.  Lorsque  la 
syphilis  louche  la  moelle  dans  la  première  enfance,  et  pendant 
Tadolcscence  et  l'âge  adulte,  le  cerveau  peut  encore  participer  au 
processus,  c'est  ordinairement  le  mésocéphale  qui  est  atteint.  Dans 
les  formes  médullaires  pures,  c'est  surtout  la  moelle  cervicale  qui 
est  touchée,  cependant  il  existe  des  cas  où  la  localisation  s'est  faite 
uniquement  sur  la  moelle  lombo-sacrée. 

Dans  les  cas  de  syphilis  précoce  ou  tardive,  les  types  cliniques 
deviennent  variés.  La  raison  en  est  dans  ce  fait  biologique  qu'à 
mesure  que  le  sujet  avance  en  âge.  les  tissus  se  différencient  de 
plus  en  plus  et  prennent  une  individualité  fonctionnelle  plus  mar- 
quée. L'infiltration  embryonnaire,  base  du  processus,  tend  aussi  à 
se  collecter  et  à  aboutir  aux  gommes.  De  plus  il  se  joint  probable- 
ment de  Farlérite  gommeuse  proprement  dite.  En  somme,  le 
champ  clinique  s'élargit  de  plus  en  plus,  et  il  semble  qu'à  part  sa 
grande  tendance  à  rester  encéphalo-médullaire,  indice  de  la  géné- 
ralisation initiale  du  proccssu.^,  la  syphilis  médullaire  héréditaire 
précoce  et  surtout  tardive  ne  diffère  pas  sensiblement  des  expres- 
sions si  variées  de  la  syphilis  acquise.  —  Telles  sont  les  conclusions 
du  travail  de  M.  Gilles  delà  Tourelle,  qui  les  a,  du  reste,  formulées 
lui-même,  en  leur  donnant  une  plus  grande  extension  dans  le 
dernier  chapitre  de  celte  étude.  C. 

XXXV.  Un  cas  dk  tabès  supérieur  avec  conservation  des 
RÉFLKXEs;  par  M.  K.  Lenoble,  interne  de  la  clinique  des  maladies 
nerveuses.  (Nouv,  iconogr,  de  la  Salpéirière,  1890,  n*  1.) 

Observation.  —  Femme,  vingt-huit  ans,  père  el  mère  tubercu- 
leux, probablement  tuberculeuse  elle-même,  ni  éthylique  ni 
syphilitique.  Début  de  Taffeclion  il  y  a  trois  anspar  del'amblyopie, 
plus  tard  quelques  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  infé- 
rieurs et  dans  le  membre  supérieur  gauche,  sensation  de  compres- 
sion du  thorax  en  ceinture.  Actuellement  :  ni  paralysie,  ni  atrophie 
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musculaire,  la  marciie  n^esi  pas  alaxiquo,  mais  elle  esl  moins 
assurée,  et  la  malade  vacille  dans  robscurité  sans  cependant  pré- 
senter le  signe  de  Romberg.  Conservation  des  réflexes  palellaires. 
Absence  de  troubles  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  sauf  en 
ce  qui  concerne  la  vue.  La  malade  voit  les  objets  troubles,  confu», 
elle  n*a  plus  de  diplopie.  L*examen  ophtalmoscopique  fait  cons- 
tater une  paralysie  incomplète  des  troisièmes  paires  gauche  et 
droite  et  complète  de  la  sixième  paire  droite.  Les  pupilles  soûl  iné- 
gales et  ne  réagissent  pas  sous  l'influence  de  la  lumière.  La  papille 
est  décolorée,  les  artères  y  sont  petites  et  les  veines  très  volumi- 
neuses. Les  douleurs  fulgurantes  des  membres,  la  constriction  en 
ceinture  du  thorax  ont,  pour  ainsi  dire,  disparu,  mais  il  existe 
quelques  douleurs  à  type  fulgurant  dans  la  région  occipitale.  Les 
principaux  viscères  enfln  sont  sains,  sauf  les  poumons,  les  sommets 
sont  très  suspects. 

A  quelle  affection  a-t-on  affaire?  Trois  diagnostics  doivent  être 
discutés  :  la  tuberculose  cérébrale,  la  syphilis  cérébrale,  le  tobes 
supérieur. 

La  méningite  bacillaire  de  la  base,  intéressant  les  nerfs  moteurs 
de  l'œil  n'est  pas  admise  par  l'auteur,  parce  que  surtout  la  malade 
n*a  jamais  présenté  de  symptômes  niéningitiques,  jamais  de  vomis- 
sements, etc.  L'auteur  rejette  également  l'hypothèse  de  la  syphilis, 
parce  qu'on  ne  la  retrouve  pas  dans  les  antécédents  de  la  malade, 
ni  dans  ceux  de  son  mari,  parce  que  l'examen  du  fond  de  l'œil 
n'indique  pas  la  présence  d^une  lésion  syphilitique  du  cerveau, 
parce  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  prodromes  céphaliques,  etc.  Reste  donc 
le  tabos  supérieur  qui  est  bien  l'affection  dont  est  atteinte  la  ma- 
lade, d'après  M.  Lenoble.  Le  tabès  n'atteint  pas  les  seuls  sypfaîli- 
tiqiic«,  exposc-t-il,  et  tous  les  symptômes  observés  chez  la  malade. 
ainsi  que  leur  mode  de  succession  constituent  l'expression  clinique 
du  tabcs  de  la  i)artie  supérieure  de  la  moelle.  C. 

XXWl.   De  LA  CATAPHoiièsE  ÉLECTRIQUE;  par  le  professeur  F.-P. 

Sgodbo,  de  rUnivcrsité  de  Naples. 

Il  existe  une  substance  qui  a  la  propriété  de  modifîer  l'excita- 
bilité de  l'écorce  cérébrale,  la  cocaïne.  D'autre  part  il  parait 
admis  que  le  courant  électrique  est  capable  de  transporter  avec  loi 
une  substance  médicamenteuse,  jusqu'à  un  organe  quelconque, 
par  exemple,  sur  lequel  la  substance  médicamenteuse  produira 
direi^tenient  .H's  ctftts  physiologiques  ordinaires  (cataphorèse).  Ce 
sont  ces  pi  o[>osi lions  que  l'auteur  veut  contrôler  ezpérimenlale- 
Mh'nt.  Il  a,  i^onr  cela,  institué  une  série  d'expériences  directes  sur 
<ii'<  ciiiens.  aiin  de  résoudre  le  problème  qu'il  formule  ainsi  Jui- 
niériK'  :  On  irnliihc  la  tête  d'un  animal  d'une  solution  de  cocaïne, 
i<i({uolle  solution  est  mise  en  communication  avec  le  pôle  positif 
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d'un  appareil  galvanique,  on  fait  passer  le  courant  à  travers  la  tète 
de  ranimai  en  appliquant  Télectrode  négative  sur  une  partie  de  son 
corps  plus  ou  moins  éloignée  de  la  tête;  Faction  de  la  cocaïne  se 
fail-elle  sentir  à  travers  la  peau,  Tos  crânien  et  les  méninges  sur 
Técorce  grise  du  cerveau?  Naturellement,  Tauteur  recherche 
d'abord  directement,  au  moyen  d'une  première  expérience,  si 
Texcitabilité  électrique  du  cerveau  est  réellement  diminuée  et 
même  abolie,  quand  on  imbibe  Técorce  grise  d'une  solution  de 
cocaïne. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est  arrivé  :  i^  la  cocaïne  ap- 
pliquée sur  Técorce  cérébrale (gy rus  sigmoïde),  diminue  et  à  la  fin 
annihile  Tcxcitabilité  cérébrale;  2*"  la  cataphorèse  électrique  céré- 
brale avec  la  cocaïne  ne  modifie  pas  directement Texcitabilité  céré- 
brale quand  on  fait  agir  le  courant  à  travers  le  cuir  chevelu,  Tos 
et  les  méninges  ;  3^  il  arrive  que  la  cataphorèse  électrique  avec  la 
cocaïne  influe  sur  le  cerveau,  mais  l'alcaloïde  ne  parvient  pas 
directement  à  l'écorce  grise,  en  traversant  la  peau,  l'os  et  les  mé- 
ninges; il  n'y  arrive  qu'indirectement,  par  le  torrent  circulatoire, 
pour  y  exercer  son  action  spéciale;  4^^  fos  crânien  est  certainement 
le  plus  puissant  obstacle  qui  s'oppose  à  la  cataphorèse,  ce  qu'on 
démontre  en  enlevant  un  disque  de  Tos  et  en  remettant  ensuite  les 
parties  molles  à  leur  place;  on  obtient  alors  une  diminution  de 
l'excitabilité,  parce  que  le  courant  électrique  n'a  plus  à  traverser 
que  le  cuir  chevelu  et  les  méninges.  (Rivista  clinica  e  terapeutica. 
Naplcs,  i89o,  ii"9.)  C. 

XXXVIl.  Tremblement  hystérique  simulant  le  tremblement  de  la 
MALADIE  DE  Pabkinson;  par  le  professeur  de  Renzi,  de  TUniver- 
sité  de  Naples.  (Leçon  clinique  faite  à  l'Université  de  Naples.) 

Observation.  — Jeune  fille,  dix-neuf  ans,  rien  de  notable  dans 
les  antécédents  héréditaires  et  personnels.  A  la  suite  d'une  vive 
frayeur  :  hémiplégie  avec  anesthésie  du  côté  gauche  et  tremble- 
ment du  membre  supérieur  également  du  côté  gauche.  Puis  con- 
tracture de  la  main  gauche  qui  disparaît  alors  que  le  tremblement 
se  manifeste  au  membre  supérieur  droit.  La  suggestion  aidée  de 
l'électricité  fait  disparaître  complètement  l'hémiplégie  et  Tanes- 
thésie,  cette  dernière  au  membre  inférieur  seulement.  Marche 
normale.  Les  membres  supérieurs,  le  gauche  principalement,  sont 
continuellement  agités  par  un  tremblement  oscillatoire  régulier, 
les  secousses  étendues  et  irréguiières  y  sont  peu  fréquentes.  Le 
tremblement  cesse  pendant  le  sommeil,  les  mouvements  intention- 
nels l'exagèrent.  Zone  d'anesthésie  comprenant,  du  côté  gauche, 
tout  le  membre  supérieur,  l'épaule,  la  moitié  de  la  tête  et  du  cou. 
Hypereslhésie  ovarienne  double.  Anesthésie  complète  de  la  con- 
jonctive, même  sur  la  cornée  ;  champ  visuel  très  rétréci  à  gauche  ; 

Archives,  S**  série,  t.  H.  20 
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dyschroniatopsie.  L'olfaclion,  l'ouïe,  le  goût  sont  abolis  à  gaache. 
Rien  de  notable  à  Texamen  électrique. 

La  f;uérisoii  de  rhémiplégie  par  la  suggestion,  Tanesthésie, 
rhyperesthésie  ovarienne,  les  altérations  du  sens  de  la  Tue  et  des 
autres  sens  spéciaux  militent,  chez  cette  malade^  en  faveur  de 
rhystérie.  Le  tremblement  est  pourtant  le  tremblement  typique 
de  la  paralysie  agitante.  Y  a-t-il  donc,  chez  cette  jeune  fille,  maladie 
de  Parkinson  et  hystérie  à  la  fois?  Le  professeur  de  Renzi  ne  le 
pense  pas,  Tabsence  de  la  rigidité  caractéristique  des  muscles  de 
la  face  et  du  tronc,  la  marche  normale,  la  flexion  des  doigts  (qui 
existe  et  que  j*ai  oublié  de  signaler  plus  haut  avec  les  autres  symp- 
tômes), rimpuissance  de  la  belladone,  qui  améliore  toujours, 
paralt-il,  le  tremblement  de  la  maladie  de  Parkinson,  tous  ces 
phénomènes  cliniques  ne  se  rencontrent  jamais  dans  la  paralysie 
agitante.  Il  s'agit  donc,  en  résumé,  d'un  tremblement  hystérique 
particulier,  simulant  le  tremblement  si  caractéristique  de  la  ma- 
ladie de  Parkinson.  (Riviste  clinica  e  ierapeutica,  Naples,  i895,  n^  3.) 

Gaeuskt. 

XXXVllI.  Trois  câs  de  hoquet  hystérique;  clinique  du  D*"  de  RB."fzi, 

de  Naples. 

Premier  cas,  —  Femme,  vingt-neuf  ans,  mariée,  tare  nerveuse 
héréditaire,  mais  jamais  d'accidents  nerveux  avant  le  phénomène 
morbide  actuel.  Opération  de  la  symphyséotomie  et  dix  mois  après, 
à  la  suite  de  l'intluenza,  hoquets  continuels  avec  sensation  d*une 
boule  dans  la  gor<;e. 

Traitement  prolongé  par  les  injections  de  morphine  sans  résultai. 
La  malade  se  décide  à  aller  se  faire  soigner  à  Naples,  elle  est 
obligée  de  faire  un  long  voyage  pour  se  rendre  dans  cette  ville.  Le 
soir  du  premier  jour  de  son  entrée  dans  le  service  du  D'  de  Renzi, 
guérison  spontanée  qui  se  maintient. 

Deuxième  cas\  —  Femme  mariée,  trente-six  ans.  Influenza,  et  à 
la  suite  hoquets  incoercibles  avec  éructations,  spasmes  cloniques 
du  diaphragme  et  convulsions  hystériques.  Guérison  rapide  et  défi* 
nitivc  au  moyen  de  courants  faradiques  appliqués  à  Tépigastre. 

Troisième  cas.  —  Jeune  fille,  vingt-deux  ans.  Emotion  violente 
et  à  la  suite  hoquets  continuels,  hémi-hypoesthésie  gauche,  anes- 
Ihêsie  des  conjonctives  et  dyschroniatopsie  hystérique.  Guérison  de 
tous  CCS  pht'noniènes  hystériques  par  la  suggestion  hypnotique. 

En  résumé,  dans  le  premier  cas  la  guérison  est  due  au  change* 
ment  de  milieu  et  à  l'isolement,  un  long  voyage  y  est  aussi  pour 
quelque  chose. 

Dans  h>  troisième  cas,  la  L'uérisoii  e<t  duc  à  la  suggestion  et  dans 
It'  second  é^^alnnent,  ou  grande  partie  du  moins,  car  les  courants 
farailiques  n'ont  pas  dû  avoir  une  action  curative  bien  puissante. 
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A  noter  que  dans  deux  de  ces  trois  observations  de  hoquet 
hystérique,  les  malades  étaient  convalescents  de  l'iniluenza,  preuve 
nouvelle  de  Tinfluence  de  cette  affection  sur  le  système  nerveux, 
influence  admise,  du  reste,  par  tous  les  cliniciens.  {Rivista  clinica 
e  terapeutica.  Napoli,  i895,  n®  2.)  C. 

XXXIX.  Un  cas  de  POLioENcépHALOMYÊLiTE  ;  par  le  D''Covomb. 

Intéressante  étude  sur  un  cas  de  polioencéphalomyélite  qui 
s'écarte  sous  certaios  rapports  du  type  classique  de  cette  affection. 
L'auteur  fait  d'abord  remarquer  que  la  polioencéphalomyélite, 
maladie  peu  fréquente,  peut  être  envisagée  comme  une  combi- 
naison des  trois  entités  nosologiques  :  Tatrophie  musculaire 
spinale  progressive,  la  paralysie  labio-glosso-laryngée  et  Tophtal- 
moplégie  externe.  Je  résume  succinctement  l'histoire  de  son  malade. 

Observation.  —  N...,  soixante-dix-sept  ans,  sans  antécédent 
pathologique  d'aucune  sorte,  robuste  vieillard  qui  n*a  jamais  été 
malade,  n'a  jamais  fait  d'excès  et  n'a  môme  jamais,  dans  sa  longue 
existence,  éprouvé  d'émotions  sérieuses.  En  1891,  pendant  les 
fortes  chaleurs  du  mois  d'août,  N...  un  jour  s'était  endormi  dans 
un  champ,  à  Tombre;  il  fut  réveillé  par  une  sensation  pénible  de 
piqûre  et  de  gonflement  à  la  langue.  Puis  il  s*aperçut  qu'il  avait 
de  la  peine  à  prononcer  certains  mots. 

C'était  le  début  d'une  affection  qui,  à  partir  de  ce  moment, 
évolua  progressivement.  Voici  l'énumération,  dans  leur  ordre  d*ap- 
parition,  des  phénomènes  morbides  observés  :  En  cinq  mois  la 
difficulté  d'articuler  certains  mots  se  généralise,  langage  difflciie  et 
défectueux.  En  janvier  1892,  faiblesse  dans  le  bras  gauche.  Très 
peu  après,  début  d'un  ptosis  à  gauche.  En  trois  mois  le  membre 
affaibli  se  paralyse  complètement  et  la  paralysie  s'accompagne 
d'atrophie  musculaire.  En  janvier  1893,  nouveaux  accidents  :  la 
tête  ne  peut  se  maintenir  droite,  elle  est  fléchie  en  avant  sur  la 
poitrine,  sialorrhée  abondante  et  continuelle.  En  mars,  môme 
année,  paralysie  et  atrophie  du  membre  supérieur  droit  et  de 
l'épaule.  Au  moment  où  l'auteur  le  voit,  le  malade  est  dans  un 
état  vraiment  misérable.  Articulation  des  mots  impossible.  Sia- 
lorrhée excessive.  Abolition  des  mouvements  de  l'orbiculaire  des 
lèvres,  paralysie  presque  complète  des  muscles  masticateurs.  Langue 
difforme,  elle  a  trois  pointes,  une  médiane  et  deux  latérales, 
l'atrophie  musculaire  Ta  rendue  excessivement  mince,  elle  reste 
accolée  au  plancher  de  la  bouche,  presque  immobile,  comme  un 
lambeau  de  chair  inerte.  Ophtalmoplégie  externe  avec  tous  ses 
symptômes  qui  donne  à  la  physionomie  un  aspect  étrange.  Les 
mouvements  réflexes  et  d'accommodation  de  la  pupille  sont  con- 
servés, les  muscles  ciliaires  et  iridiens  ne  sont  donc  pas  atteints,  ce 
qui  démontre,  entre  parenthèse,  que  l'ophtalmoplégie  est  externe. 
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Paralysie  elaliopliie  con'^idérable  des  muscles  du  cou,  de  la  nuque 
surtout,  du  dos,  du  thorax,  des  membres  supérieurs.  Les  membres 
inférieurs  sont  faibles  mais  non  atrophiés.  Les  réflexes  tendineux, 
abolis  aux  membres  supérieurs,  sont  normaux  aux  inférieurs.  Sur 
tous  les  muscles  atrophiés,  contractions  flbrillaires  très  marquées 
au  moindre  choc.  Sensibilité  conservée,  douleur  au  côté  gauche  du 
thorax,  sensation  de  chaleur  interne,  le  malade  ne  peut  conserver 
ses  couvertures  au  lit,  même  l'hiver.  Excitabilité  électrique  propor- 
tionnée au  degré  d*atrophie  des  muscles.  Même  dans  les  muscles 
les  plus  atrophiés  on  ne  note  pas  l'inversion  de  la  formule.  Le 
pouls  bal  à  65-70  pulsations.  Les  fonctions  de  nutrition  s'accom- 
plissent bien.  Le  malade  succombe  en  décembre  1893,  dans  un 
accès  do  dyspnée. 

L'auteur  aflirnie  qu'il  s*a;?it  bien  là  d'un  cas  de  polioencéphalo- 
niyélile  :  on  y  trouve  Tutrophie  musculaire  progressive,  la  paralysie 
labio-glosso-laryngéc  et  ropht»lmoplégie  externe,  mais  le  processus 
morbide  est  évidemment  irrégulier.  Le  premier  symptôme  observé 
est  la  glossoplégie  qui  marque  le  début  de  la  paralysie  labio-glosso- 
laryngée,  le  bulbe  est  donc  atteint  en  premier  lieu,  et  de  là  Taf- 
(cction  est  à  la  fuis  ascendante  et  descendante,  puisque  d*une  part 
:>e  nianifosLe  l'ophtalmoplégie,  et  d'autre  part  Tatrophie  musculaire 
progressive.  —  Nous  arrivons  ici  à  une  dissertation  clinique,  claire 
cl  intéressante;  la  valeur  des  symptômes,  leur  signification,  au 
point  de  vue  anatomo-pathologique,  sont  exposées  et  disculées.  II 
est  facile  d'établir  qu'il  existe  une  lésion  systématisée  de  différentes 
parties  de  la  colonne  formée  par  les  noyaux  moteurs  superposés 
au  bulbe,  à  la  protubérance  et  à  la  moelle.  Les  cordons  médul- 
laires sont  indemnes  puisqu'il  n'y  a  ni  contracture,  ni  ezagération 
des  réflexes  tendineux,  ni  troubles  vésicaux  ou  rectaux.  Ce  sont 
précisément  ces  caractères  que  C.harcot  indiquait  comme  les 
caractères  distinctifs  de  la  polioencéphalomyélite. 

L'auteur  explique  comment  ou  peut  comprendre  anatomiquc- 
ment  la  propai^aliun  de  la  lésion  des  noyaux  moteurs  supérieurs 
de  la  moelle  aux  noyaux  moteurs  du  bulbe,  et  la  propagation  de  la 
lésiun  de  ces  derniers  auK  noyaux  d'origine  de  la  troisième  paire, 
co  qui  l'amène  ù  rappeler  les  données  anatomiques  modernes  sur 
ces  noyaux.  Ils  i^ont  nombreux  et  situés  les  uns  au-dessus  des  autres 
formant  une  colonne  située  derrière  le  plancher  du  troisième  veu- 
triciile  et  [>lus  haut  derrière  l'aqueduc  de  Sylvius.  Cette  disposition 
explique  i  ind«'>pendance  des  paralysies  qui  atteignent  certains 
muscles  de  l'œil  inn>>rvcf:  par  le  moteur  commun  et  qui  respectent 
C'M'taiiis  centres  innervés  («ependant  par  le  même  nerf,  etc.  Je 
iinlerai  encore  l'exposé  des  paralysies  bulbaires,  les  unes  syndro- 
niii{ues  d.'^  certaines  entités  neurnpathiques,  comme  latropbie 
Araii-Duchenne,  par  exemple,  les  autres  indépendantes,  lesautrest 
<MnM>Hs  par  df^s  lésions  doubles  en  foyer.  Kxposé  analogue  à  propos 
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de  Tophlalinoplégie  externe  qui  peut  dépendre  du  tabès,  d*une 
lésion  cérébrale  localisée,  d'une  compression  du  moteur  commun, 
etc.,  etc. 

Revenant  à  son  observation,  Tauteur  avoue  que  le  début  de 
Talfection  par  la  paralysie  bulbaire  inférieure  fait  de  son  cas  un 
cas  unique  dans  la  science,  il  faudrait  Je  dénommer  polioencépha' 
lomyélite  à  début  glossoplégique.  Guinon  et  Parmentier  ont  affirmé, 

I 

re 

progressive. 

actuelle  démontre,  d'une  façon  incontestable,  que  cette  affection 

peut  également  débuter  par  les  symptômes  de  la  paralysie  glosso- 

iabiale. 

Dernière  remarque  :  Dans  le  cas  de  M.  Gorvoue,  comme  dans 
tous  les  cas  publiés  jusqu'à  présent.  Tétiologie  de  la  poliencéphalo- 
niyélitc  reste  absolument  inconnue.  (Rivista  clinica  e  terapeutica, 
1895,  nM.)  Camuset. 

XL.  Pachyminingitk  cervicalk  hypertrophique  ;  Leçon  clinique 

du  professeur  DE  Rknzi. 

Observation.  —  Homme,  trente-huit  ans,  malade  depuis  sept 
ans.  Rien  à  relever  dans  les  antécédents.  Voici  son  élat  actuel  :  les 
deux  bras,  surtout  le  gauche,  ne  peuvent  être  soulevés  volontaire- 
ment. Le  cou  est  un  peu  rigide.  Les  muscles  deltoïdes  des  deux 
côtés,  mais  surtout  ceux  du  côté  gauche,  ainsi  que  le  sterno-mas- 
toîdien  droit  sont  atrophiés  ;  contractions  fibrillaires  sur  ces 
muscles.  Réflexe  rotulien  exagéré.  Excitabilité  électrique  diminuée 
dans  les  muscles  des  membres  supérieurs.  La  sensibilité  au  tou- 
cher et  à  la  douleur  diminuée  aux  mains  et  aux  avant-bras.  Dou- 
leur vague  continuelle  à  la  nuque  et  fourmillements  aux  deux 
mains.  Inégalité  fréquente  des  pupilles  qui  sont  assez  souvent 
dilatées.  Certaine  difficulté  dans  la  miction.  —  On  voit  que  ce 
malade  présente  des  phénomènes  de  paraplégie  et  d'atrophie  mus- 
culaire et  des  altérations  de  la  sensibilité.  On  pense  d'abord  qu'il 
est  atteint  d'atrophie  musculaire  progressive,  type  Aran-Duchenne, 
mais  le  professeur  de  Renzi  démontre  qu'il  est  atteint  de  pachy- 
méningile  cervicale  hypertrophique.  En  effet,  le  malade  présente 
nombre  de  symptômes  qui  n'existent  pas  dans  l'atrophie  muscu- 
laire progressive.  La  paraplégie  brachiale,  la  roideur  du  cou,  la 
douleur  persistante  à  la  nuque,  les  altérations  de  la  sensibilité, 
l'inégalité  pupillaire,  etc.  En  plus,  les  muscles  atrophiés  ne  sont 
pas  ceux  qui  sont  atteints. ordinairement  dans  l'atrophie  progres- 
sive. En  somme,  il  s'agit  dans  ce  cas  d'une  intlammation  de  la 
dure-mère  qui,  hypertrophiée,  comprime  la  moelle  à  Tinstar  d'un 
anneau  fibreux.  {Rivista clinica  e  terapcutiatf  1895,  n**  2.)        C. 
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XLI.  Saturnisme  chronique  avec  paralysie  des  nerfs  radiaux  ;  par 
le  professeur  de  Renzi,  de  TUniversité  de  Naples  (Leçon  clinique 
du  professeur  de  Renzi.) 

Observation.  —  Femme,  trente-sept  ans,  marchande  ambulanle 
de  jouets  d'enfants.  A  l'âge  de  vingt  et  un  ans,  à  la  suite  d'une 
peur,  celte  femme  avait  eu  un  brusque  arrêt  des  règles,  puis  des 
coliques  violentes  avec  constipation  tenace.  Il  y  a  un  mois,  encore 
à  la  suite  d'une  peur,  elle  eut  de  la  fièvre  pendant  dix  jours,  puis 
des  coliques  violentes  et  de  la  constipation.  En  même  temps,  elle 
éprouvait  des  douleurs  dans  les  bras  et  elle  n'ouvrait  plus  facile- 
ment les  mains.  A  Texamen  actuel,  à  la  clinique  :  mains  à  demi 
fléchies  sur  les  avant-bras,  doigts  à  demi  fléchis,  le  pouce  en  adduc- 
tion. Les  mouvements  d'extension  des  mains  et  des  doigts  impos- 
sibles. Les  avant-bras  peuvent  facilement  se  mettre  eu  supination. 
Excitation  faradique  abolie  dans  les  muscles  extenseurs  do  Tavant- 
bras,  l'excitation  galvanique  est  conservée.  La  malade  est  triste  et 
irritable.  Aucun  autre  trouble  nerveux.  Bord  libre  des  gencives 
sai^'nant,  ramolli  et  bleuâtre.  Plomb  dans  les  urines.  On  dénote 
aussi  la  présence  du  plomb  à  la  peau  au  moyen  du  sulfure  de 
sodium. 

II  est  évident  que  la  malade  est  empoisonnée  par  le  plomb,  elle 
s'est  intoxiquée  en  vendant  des  jouets  peints  avec  des  couleurs 
contenant  des  sels  plombiques.  Quant  aux  phénomènes  paralyti- 
ques, on  ne  peut  guère  lés  attribuer  à  l'hystérie,  la  paralysie  hys- 
tirique  est  une  paralysie  psychique,  pour  aiubi  dire,  qui  se  loca- 
lise mal  anatomiquenienl,  qui  ne  se  fixe  pas  sur  un  système  mus- 
culaire, par  exemple,  à  l'exclusion  d'autros  systèmes  musculaires. 
On  ne  peut  non  plus  son^^er  à  une  paralysie  a  frigore,  laquelle  est 
ordinairement  uniialéruie  et  le  supinateur  est  atteint  comme  les 
autres  muscle?.  Il  s*agit  donc,  sans  conteste,  d'une  paralysie  satur- 
iiifje.  (Rivista  tiinira  e  terapcutica.  Naples,  1896,  n^2,)  C. 

\LII.  SvruiLis  ckrkdrale  ;  parle  professeur  deRr.nz[,  de  l'Université 
de  Nfiftles.  [Leçon  clinique  du  professeur  de  Renzi.) 

Observation.  —  Jeune  homme,  vin^'t  et  un  ans,  cuisinier.  Sy- 
philis il  y  a  trois  ans,  trois  mois  (?)  après,  gomme  au  front.  11  y  a 
deux  mois,  attaque  d'apoplexie  età  la  suite  hémiplégie  droite.  Dis> 
[t.irition  rapide  de  la  paralysie  au  moyen  d'injections  sous-cuta- 
nées de  hichlorure  de  mercure.  Le  malade  ayant  suspendu  ses 
injections,  nouvelle  attaque  d'apoplexie  il  y  a  deux  jours.  Depuis, 
porte  de  la  parole,  asymétrie  de  la  face  et  stupeur.  Amené  à  la 
c! inique  en  cet  état,  on  note  la  pléiade  ganglionnaire  des  syphili- 
tif[iics  et  un  état  de  stupeur.  Il  n'y  a  aucun  phénomène  paralytique, 
cependant  les  mouvements  intentionnels  sont  lents  et  nn  peu  inrer- 
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tains  et  les  muscles  de  la  face  du  côté  gauche  se  contractent  un 
peu  moins  que  ceux  du  côté  droit.  La  sensibilité  au  tact  et  à  la 
douleur  est  conservée.  Réflexes  rotuliens  exagérés,  surtout  à  gau- 
che. Le  malade  ne  peut  pas  parler,  mais  il  semble  entendre,  urines 
involontaires.  La  situation  reste  telle  pendant  deux  jours.  On  diag- 
nostique une  syphilis  cérébrale,  diagnostic  que  Tautopsie  vint 
bientôt  confirmer.  On  trouva,  en  effet,  une  pachyméningite  et 
tme  leptoméningite  chroniques,  fibreuses,  de  la  voûle  et  d'une  partie 
de  la  base,  une  artérite  diffuse  avec  artério-sclérose,  et  des  petits 
foyers  de  ramollissement  cérébral,  enfin  des  hémorragies  puncti- 
formes  multiples  dans  la  couche  optique  gauche.  La  nature  de  ces 
lésions  indique  la  syphilis  d*une  façon  certaine.  {Rivista  clinica  e 
terapeutica,  Naples,  1896,  n»  2.)  C. 

XliIH.  Myélite  par  infection  blennorrhaghiqub ;  parle  DrCiPBiANi. 

Jeune  fille  de  quatorze  ans,  forte  et  bien  portante,  une  sœur 
hystérique,  il  y  a  un  an,  blennorrhagie  non  soignée.  Sans  pro- 
drome aucun,  cette  jeune  fille  est  prise  brusquement  de  para- 
plégie, assise  elle  s'aperçoit  qu'elle  ne  peut  plus  se  lever.  Voici  les 
signes  morbides  qu'on  note  à  ce  moment  :  les  membres  inférieurs 
complètement  paralysés,  inertes,  réflexes  rotuliens  diminués.  Anes- 
thésie  absolue  des  mômes  membres,  la  malade  ne  les  sent  pas. 
T  =  38^.  Rétention  d'urine.  Intelligence  intacte.  L'auteur  diag- 
nostique un  foyer  de  myélite  à  la  région  dorsale,  suite  d'une  infec- 
tion blennorrhagique. 

Voici  la  marche  de  l'affection,  à  partir  de  ce  début.  La  réten- 
tion d'urine  dura  seulement  cinq  jours,  elle  fut  remplacée  par 
l'incontinence  pendant  six  mois,  puis  elle  guérit  complètement.  La 
constipation  du  début  fit  place  à  l'incontinence  des  matières  fécales, 
qui  guérit  aussi  en  cinq  à  six  mois.  Les  diverses  sensibilités  repa- 
rurent progressivement  dans  les  membres  inférieurs,  plus  rapide- 
ment à  droite  qu'à  gauche,  le  septième  mois  tous  les  troubles  sen- 
sltifs  avaient  disparu.  Quant  à  la  motilité,  le  membre  inférieur 
droit  s'améliora  le  premier  et  la  paralysie  y  avait  complètement 
disparu  le  cinquième  mois.  La  motilité  ne  revint  dans  le  membre 
gauche  que  plus  tardivement,  elle  se  rétablit  petit  à  petit  pendant 
sept  mois,  puis  à  ce  moment  l'amélioration  resta  stationnaire,  le 
pied  était  toujours  inerte.  L'excitabilité  faradique  redevint  petit  à 
petit  normale,  mais  les  muscles  moteurs  du  pied  gauche  ne  réa- 
gissaient que  légèrement.  On  nota  pendant  le  cours  de  cette  mala- 
die, surtout  dans  les  premiers  temps,  de  fortes  contractions  ^des 
muscles  du  membre  inférieur  gauche,  principalement  la  nuit,  pen- 
dant le  sommeil.  11  ne  se  produisit  jamais  de  troubles  trophiques.  Le 
point  intéressant  de  cette  myélite  est  dans  son  étiolofrie.  Il  ne  semble 
pas  douteux  qu'il  y  ait  eu  un  foyer  circonscrit  de  myélite  à  la  por- 


312  REVUE  DE  PATHOLOGIE  NBRVBUSE. 

lion  dorsale  de  la  ninellc,  Thyslérie  irest  pas  en  cause.  Du  resle, 
on  hypnotisa  la  malade  sans  résultat.  L*aulcur  admet  que  ce  foyer 
de  rnyélile  est  dû  à  l'infection  blennorrhagique.  Il  a  fait  des  recher- 
ches  bibliographiques  qu'il  reproduit  au  grand  complet.  Je  ne  peux 
le  suivre  dans  cette  partie  de  son  travail,  je  ne  citerai  que  quel- 
ques-uns des  travaux  qu'il  analyse,  les  plus  importants  ;  ainsi 
les  expériences  de  Vidal  et  Besançon  :  injections  de  cultures  de 
spectrocoquos  à  des  cobayes  qui  meurent  paraplégiques,  la  moelle 
est  altérée.  Expériences  analogues  de  Thoinol,  avec  des  cultures 
de  bacterium  coli,  résultats  semblables.  Communication  de  Gras- 
set au  congrès  de  Hordcaux,  sur  l'action  des  infections  diverses  sur 
la  moelle,  etc.  Les  observations  du  professeur  Raymond  :  blennor- 
rhaîzie,  arthrite  du  genou  gauche,  atrophie  musculaire  généralisée, 
cachexie  et  mort  par  myélite,  etc.. 

Tous  ces  travaux,  ces  expériences,  ces  observations  démontrent 
que  le  processus  blennorrha'^ique,  dit  l'auteur,  peut  se  généraliser 
et  se  localiser  ensuite  sur  beaucoup  d'organes  et  qu'il  n'épargne 
pas  la  inoclli'.  Mais  quelle  est  la  palhogénie  des  accidents  médul- 
laires de  la  l)lcnnorrhai:ie  ?  Le  gonocoque  a  la  propriété  de  provo- 
quer de  graves  lésions  dans  les  organes  revêtus  de  muqueuses,  le 
microbe  et  les  toxines  qu'il  produit,  peuvent  facilement  traverser 
l'épithélium  des  mu(iueu>cs  allérées,  pénétrer  dans  les  tissus  et 
être  entialnés  ensuite  par  le  courant  sanguin  ou  lymphatique 
dans  les  parties  les  plus  éloignées  de  Tor^ianisme,  d'où  Tinfection 
générale  de  celui-ci  et  la  production  de  foyers  divers  dans  la  moelle 
et  ailleurs.  En  r.'alité,  le  revêtement  épithélial  des  muqueuses  offre 
le  plussouveiît  un  ob>taele  insurmontable  au  passage  des  microbes, 
mais  enfin  il  arrive  aussi,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  que 
cri  obstacle  soit  franchi  el  finfcction  se  produit,  il  faut,  en  résumé, 
î;e  ;:arder  d'envisager  la  blennorrhaiiie,  malgré  l'opinion  de  cer- 
tain>  auteurs,  cinnrne  une  alTection  toujours  locale.  {Rirista  clinica 
f  Icmp'iUiriiy  .Napi<'s,  181)0,  n^  3.1  Cami'skt. 

XLIV.  Hv.-t)'rik.  Solifle  cardiaoi'Enervecx.  Œdème  des  EXTnÉMiTKs 
i.NKÎ.iuKuiiKs;  par  h;  professeur  de  RENZijdel'Lniversité  de  Naples. 
(«Clinique  du  profesMjur  de  Uenzi.) 

OusKRVATiON.  — 'Jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  réglée  depuis 
rûgr  de  dix-huit  ans.  Bonne  santé  habituelle  jusqu'au  début  de  la 
niala>iie  actu'.-lle,  (p.ii  remonte  à  trois  ans  et  qui  fut  marqué  par 
une  duu:eur  a  la  r«\L»i()ii  }»n'cordiale.  Depuis  quelque  temps,  at- 
taques cnnvulsivt  s  qui  s(î  répètent  tous  les  soirs.  Actuellement  : 
cnibnnpoint  «'onservé,  lèvres  cyanosées,  les  joues  et  les  extrémités 
<o\\\  violacf'cs.  (ihjîèrne  considérable  des  pieds  et  des  jambes  avec 
température  très  ba<se  d»'  la  peau.  A  rauscultalion  du  cœur,  souille 
sNslolique  fort  et  prolongé,  plus  accentué  à  la  pointe.  Foie  et  rate 
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normaux.  Urines  normales.  Réflexes  patellaires  exagérés,  les  autres 
réflexes  normaux.  L'attaque  convulsive  du  soir  dure  une  ou  deux 
heures.  Toutes  les  formes  de  la  sensibilité  sont  intactes,  si  ce  n*est 
la  sensibilité  à  la  douleur  qui  est  très  vive.  La  malade  se  plaint  de 
faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  de  céphalalgie  frontale  et 
d'une  sensation  d'étranglement.  Hvperesthésie  ovarienne.  Facultés 
intellectuelles  bien  développées.  Caractère  exlraordinairement 
mobile,  la  malade  passe  avec  la  plus  grande  facilité  de  la  tristesse 
à  la  joie,  d'un  mutisme  persistant  à  une  loquacité  intarissable. 

La  question  est  de  savoir  si  le  souflle  cardiaque  et  T'œdème  des 
membres  inférieurs  dépendent  d'une  affection  cardiaque  ou  de 
l'hystérie  seule.  Le  souffle  indiquerait  une  insuffisance  mitrale, 
mais  alors  le  cœur  devrait  être  hypertrophié.  On  ne  peut  songer  à 
un  souffle  anémique,  le  sang  examiné  ayant  été  trouvé  normal. 

Le  professeur  Henzi  diagnostiqua  donc  un  souffle  nerveux,  pour  lui 
le  cœur  est  sain.  —  Il  a  précisément  décrit  le  souffle  nerveux 
dès  1878.  —  L'œdème  également  est  d'origine  nerveuse,  s'il  tenait 
à  une  lésion  du  cœur,  comme  il  est  considérable,  il  y  aurait  hv- 
pertrophie  de  l'organe  et  stase  sanguine  dans  le  foie  et  dans  les 
reins,  or  ces  viscères  sont  absolument  sains.  La  suite  de  la  maladie 
prouva,  du  reste,  que  le  diagnostic  était  exact,  il  s'agissait  bien,  en 
effet,  d'un  souffle  cardiaque  nerveux  et  d'un  œJème  bleu  hysté- 
rique. (Rivista  clinica  e  terapeutica,  Naples,  1896,  n^  5.)         C. 

XLV.  Sur  la  paralysie  diphtëritique  ;  par  W.  Goooall. 
(Brain,  été  et  automne  1895.) 

De  1892  à  1893,  l'auteur  a  obi^ervé  à  Eastern  Hospital  1,071  cas 
de  diphtérie.  Sur  ce  nombre  362  malades  sont  morts  avant  d'avoir 
eu  le  temps  de  devenir  paralysés.  Sur  les  709  cas  restants,  il  y  a  eu 
1 25  paralysies  dont  17  mortelles.  Parmi  ces  125  cas  le  sexe  était 
masculin  55  fois  et  féminin  70  fois;  96  malades  avaient  moins  de 
dix  ans;  25  étaient  entre  dix  et  vingt  ans,  3  entre  vingt  et  trente, 
et  un  seul  entre  quarante  et  cinquante.  La  maladie  n'a  jamais 
débutéavantie  septième  jour  et  jamais  après  le  quarante-neuvième. 
Les  fausses  membranes  avaient  presque  toujours  disparu  avant 
l'application  de  la  paralysie;  dans  10  cas  seulement  elles  duraient 
encore.  La  paralysie  a  débuté  parle  voile  du  palais  seul 67 fois,  par 
lo  palais  seul  ou  accompagné  75  fois.  Elle  a  été  très  limitée  dans 
66  cas  et  très  généralisée  dans  16  cas.  La  paralysie  ciiiaire,  qui  a 
pu  échapper  chez  les  très  jeunes  sujets,  a  été  trouvée  56  fois;  celle 
des  membres  inférieurs  52  fois;  des  muscles  de  l'œil  26  fois;  des 
membres  inférieurs  21  fois;  du  larynx  11  fois;  du  diaphragme 
10  fois.  Celle  des  nerfs  vagues  est  rare.  F.  Boissier. 


REVUE    DANATOMIE   ET   DE   PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES. 


I.  SCR  UN  CAS  DE  TUMKUR  CÉRÉBRALE  ET  SOR  LES  RAPPORTS  DBS  TUMSUBS 
DU  CERVEAU  AVEC  LES  TROUBLES    PSYCHIQUES;    par    le    D*"    LUHRHANN. 

(Allg,  Zcitschr,  f.  Psychiatrie j  l.  LU,  fasc.  4.) 

Les  tumeurs  du  cerveau  peuvent  donner  lieu  à  des  troubles  psy- 
chiques dont  la  physionomie  clinique  est  bien  différente.  Dans  la 
plupart  des  cas  on  constate  un  affaiblissement  intellectuel  plus  ou 
moins  considérable,  de  l'hébétude  avec  des  périodes  d'excitation  ; 
plus  rarement  se  manifestent  des  états  de  confusion  avec  hallucina- 
tions. Quand  les  siirnes  ordinaires  des  lésions  en  fover  du  cerveau 
font  défaut  ou  sont  peu  accentuées,  une  erreur  de  diagnostic  peut 
aisément  être  commise. 

l/auteur  rapporte  un  cas  dans  lequel  une  tumeur  cérébrale  a  pu, 
pendant  plusieurs  mois,  simuler  une  psychose  aiguë,  un  état  de 
confusion  hallucinatoire  avant  qu'on  ait  pu  établir  un  diagnostic 
exact.  Il  s'af.'it  d'un  jeune  homme  robuste  qui,  six  ans  après  avoir 
eu  la  syphilis,  est  pris  subitement  d'une  attaque  convulsive  ;  celle- 
ci  ne  laisse  paf^  de  traces.  Mais  une  deuxième  attaque  survient,  qui 
est  suivie  de  troubles  psychiques  (inquiétude,  anxiété).  Un  accès 
de  confusion  ai^'uë  éclate  qui  dure  quatre  mois  et  nécessite  Tinter- 
nement  du  malade.  Pendant  cette  période  il  passe  d'abord  par  une 
phase  d'excitation  maniaque,  plus  tard  il  est  déprimé.  Enfin  il 
parait  en  voie  de  guérison  quand  une  rechute  se  produit  et  alors 
50  manifestent  des  symptômes  caractéristiques  d'une  lésion  en  foyer 
(maux  de  tête,  parésies,  troubles  de  la  parole).  Ces  symptômes  dispa- 
raissent sous  rintluence  du  traitement  antisyphilitique  et  à  Tob- 
tusion  due  à  la  compression  du  cerveau  succède  un  accès  nauiaquc 
qui  dure  quelques  mois  et  se  termine  par  la  |!uérison. 

De  cette  observation  fauteur  conclut  qu'une  tumeur  du  cerveau 
peut  rester  lonf;temps  sans  [irovoquer  des  symptômes  cérébraux  puis 
peut  simuler  une  psychose  aigu6.  Chez  le  sujet  en  question  la 
tumeur  existait  dès  le  début  des  troubles  psychiques  et  ne  s'est  pas 
montrée  consécutivement  à  leur  apparition,  c'est  ce  que  démontre 
l'apparition  de  phéiiomèues  convulsifs  avant  Téclosion  de  la  psy- 
riiose.  On  peut  conclure  aussi  de  cette  observation  que  certaines 
lésions  en  foyer  du  cerveau  sont  capables  de  déterminer  certains 
troubles  psychiques  et  plus  particulièrement  des  états  maniaques. 
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On  a  cherché  récemment  à  expliquer  ]*aspect  clinique  particulier 
de  ces  symptômes  en  foyer,  comme  on  Ta  fait  pour  les  symptômes 
somatiques. 

Westphal  a  signalé  l'humeur  fantasque  de  ces  malades  ;  Bern- 
hardt  insiste  sur  l'allure  enfantine  et  le  langage  puéril  des  sujets 
porteurs  d'une  tumeur  de  la  région  antérieure  :  il  note  aussi  une 
tendance  au  sommeil.  Jastrowitz  déclare  qu'il  est  une  forme  def 
trouble  psychique,  un  état  de  démence  avec  excitation  et  exubé- 
rance (mona)qu'il  n'a  rencontré  que  dans  les  cas  de  tumeur  des 
circonvolutions  frontales.  Le  malade  observé  par  M.  Lûhrmann  pré- 
sentait lui  aussi,  dans  la  seconde  période  de  sa  maladie,  une  forme 
d'excitation  maniaque  avec  tendances  aux  plaisanteries  et  à  toutes 
sortes  d'actes  puérils. 

Dans  le  cas  en  question  peut-on  penser  à  une  tumeur  siégeant 
dans  la  région  antérieure  du  cerveau  ?  Ce  qui  permet  de  l'admettre 
ce  sont  les  violents  maux  de  tête  siégeant  au  niveau  de  la  tempe 
gauche,  la  sensibilité  très  accusée  à  la  percussion  d'une  région 
limitée  au  niveau  de  la  tempe  gauche,  les  phénomènes  de  parésic 
(troubles  de  l'articulation,  parésie  dans  le  domaine  du  nerf  facial 
droit  et  de  l'hypoglosse).  Le  siège  de  la  tumeur  parait  donc  avoir 
été  dans  l'hémisphère  gauche  au  niveau  des  circonvolutions  fron* 
taies.  P.  SÉRIEUX. 

II.  Un  cas  de  lésion  de  la  bandelette  optique  et  du  PéoONCULR 

cérébral;  par  le  W  E.  Mahaine.  {Journ.  de  Neurol.,  1896,  n^  10.) 

Observation  d'un  jeune  bommc  de  vingt-sept  ans,  n'ayant  pas  eu 
la  syphilis,  chez  lequel  s'établit  lentement,  sans  convulsions,  une 
héniianopsie  droite  puis  une  hémiparésie  droite  avec  contractures. 
Du  côte  parésié  les  réflexes  sont  exagérés  mais  la  sensibilité  est 
innervée  dans  tous  ses  modes.  Aucun  stigmate  d'hystérie.  Réaction 
hémiopique  de  la  pupille  à  la  lumière.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  eu 
d'autopsie,  l'auteur  se  voit  autorisé  à  placer  le  siège  de  la  lésion 
au  niveau  de  la  bandclettn  optique  et  du  pédoncule  cérébral  du 
côté  gauche  et  voit  qu'il  s'agit  d'un  tubercule.  G.  Deny. 

in.    L'aPOPHYSS    STYLOÎDB  chez   les  anormaux    et   chez  les  NORMAUX   ; 

par  M.  A.  Zcccarelli.  (UAnomalOy  novembre  et  décembre  1895, 
Gennaio  1895.) 

L'auteur  ayant  remarqué  que  certains  crânes,  parmi  ceux  qui 
composent  sa  collection,  étaient  pourvus  d'apophyses  styloîdes  très 
volumineuses,  sans  qu'ils  aient  appartenu  pour  cela  à  des  sujets 
avancés  en  âge,  se  rappelant  en  outre  que  ces  apophyses  donnent 
insertion  à  des  masses  musculaires  particulièrement  développées 
chez  les  criminels,  pensa  qu'une  étude  comparative  de  ces  apo- 
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physes  pourrait  donner  des  résultats  intéressants.  En  eff^l,  il 
résulte  de  ses  recherches  que  Tapophyse  siyloîde  esl  surtout  déve- 
loppée, en  longueur  et  en  épaisseur,  chez  les  criminels,  et  en 
js^énéral  chez  les  anormaux.  G. 

iV.   PlâGIOCÉPHALIE   et    ASYMÉraiB    BN   GÉNÉBAL,    FRiQURriCE,    DEGBÉA, 

EXTENSION  ;  par  M.  G.  Zuccarblli.  (L'Artomato,  novembre  et  dé- 
cembre 1894,  Gennaio  1895.) 

Au  début  de  Tanthropologie  criminelle  moderne,  les  adversaires 
de  TEcole  prétendaient  que  les  stigmates  physiques  n'avaient 
aucune  valeur  parce  qu'on  les  trouvait  aussi  bien  sur  les  criminels 
que  sur  les  non  criminels.  On  fit  facilement  justice  de  cette  objection 
en  démontrant  que  les  sti^^mates  s'observaient  avec  une  bien  plus 
grande  fréquence  chez  les  criminels  que  chez  les  non  criminels. 
Mais  il  ne  faut  pas  considérer  seulement  la  fréquence  des  signes 
anthropologiques,  il  faut  considérer  aussi  leurs  divers  degrés,  c'est- 
à-dire  noter  s'ils  sont  profonds,  superficiels,  s'ils  sont  plus  ou  moins 
prononcés,  elc.  Pour  la  plagiocéphalie  en  particulier,  il  fant  voir 
si  elle  ne  se  complique  pas  de  plagiprosopie  (si  elle  s'étend  à  la  face). 
Voici  du  reste  les  principaux  principes  qui  doivent  guider  l'obser- 
vateur :  on  doit  négliger  les  signes  anthropologiques  trè$  légers^ 
parce  qu'ils  sont  très  fréquents  chez  les  normaux,  la  nature  a  pour 
ainsi  dire  horreur  de  la  symétrie  parfaite.  Les  signes  légen  doivent 
êtres  pris  en  considération  s'ils  sont  multiples.  Les  signes p/uspro* 
nonces  d*un  degré  doivent  être  notés,  même  s'ils  sont  isolés.  Les 
si^Mies  très  prononcés  ont  une  grande  valeur  clinique,  laquelle 
augmente  encore  s'ils  sont  accompagnés  d'autres  stigmates  sié- 
^'eant  sur  d'autres  parties  du  corps.  —  Il  faut  enfin  tenir  grand 
compte  du  de^^ré  d'extension  de  l'anomalie,  et  c'est  ainsi  qu'on 
doit  admettre,  par  exemple,  une  plagiocéphalie  frontale  ou  anté- 
rieure; une  plagiocéphalie  occipitale  ou  postérieure;  une  plagio- 
céphali(^  fronto-pariétale  ;  une  plagiocéphalie  occipito-pariélaie; 
une  plagiocéphalie  hcmicraniale.  Chacune  de  ces  plagiocéphalies 
peut  être  droite  ou  ^'auche,  elle  peut  aussi  être  compensée  on  ne 
pas  l'être.  Elle  peut  enfin  être  limitée  au  crAne  seul,  ou  s'étendre 
à  la  face  (plai:io{>rosopio),  au  thorax,  à  tout  le  tronc.  G. 

V.  La  lksion  de  l'ostéite  déformante  de  Paget;  par  Mil.  Gilles 
DE  L\  Tourette  et  Marinesco.  (Nouv .  Iconog,  de  la  Salpitriire^ 
ISy-i,  n-^  4.) 

l/.iulciir  a  drjà  émi>  riivpollièsc  que  les  altérations  oiseuses  de 
1.1  maladie  de  Pa;ret  étaient  di^s  troubles  trophiques  dépendant  de 
lé>ion>  iiiodullaires.  Il  donne,  danscet  ailicie,  les  résultats  de  deux 
aiitup.'^ics  nouvelles  de  malade^  atteints  de  l'ostuite  de  Papet  et  il 
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termine  par  cette  conclusion  :  Ces  cas  nouveaux  n'inûrment  ni  ne 
,  corroborent  notre  opinion  ancienne  dont  la  consécration  réclame 
de  nouveaux  faits. 

i'^  autopsie,  —  La  moelle  semblait  normale  à  l'œil  nu,  on  ne  l'a 
pas  examinée  au  microscope  à  Fétat  frais.  Après  l'avoir  durcie,  on 
trouve  des  lésions  des  cordons  postérieurs  qu'aucun  trouble,  pen- 
dant la  vie,  n'avait  pu  faire  prévoir.  En  effet,  sur  toutes  les  coupes 
on  voit  dans  les  cordons  postérieurs,  avec  raréfaction  légère  des 
fibres  nerveuses  avec  un  peu  d'épaississement  du  tissu  de  soutène- 
ment. Ce  n'est  pas  cependant  une  véritable  sclérose.  La  zone  radi- 
culaire  moyenne  est  partout  respectée.  Le  reste  de  la  moelle  semble 
intact  sauf  cependant  une  certaine  raréfaction  encore  des  libres  à 
myéline  dans  les  cordons  latéraux. 

2^  autopsie,  —  Les  nerfs  périphériques  sont  àTœil  nu,  considéra- 
blement augmentés  de  volume.  La  moelle  présente  les  mêmes 
altérations  que  celles  trouvées  dans  l'autopsie  précédente,  et  en 
plus,  une  congestion  consfdérable  de  la  substance  grise  antérieure 
et  postérieure.  Quant  aux  nerfs  hypertrophiés,  ils  ont  leurs  fibres 
nerveuses  normales,  mais  ils  sont  œdématiés  et  leur  tissu  conjonctif 
est  hyperplasié.  G. 

VL  La  PELADE  post-épileptique;  par  M.  Gh.  Féré,  médecin  de 
Bicêtre.  (Nouv,  Iconogr,  de  la  Salpétrière^  1895,  n®  4.) 

Les  troubles  trophiques  du  système  pileux,  à  la  suite  de  chocs 
norveux,  ont  été  observés  principalement  sous  forme  de  canilie, 
mais  aussi  sous  forme  d'alopécie. 

M.  Féré  a  souvent  observé,  chez  les  épileptiques  de  Bicêtre,  des 
plaques  de  pelade  qui  guérissaient  généralemcRt  vite  et  sans  trai- 
tement. On  peut  supposer  que  ces  troubles  trophiques  sont  d'ori- 
gine nerveuse,  mais  il  est  difficile  de  le  démontrer.  Pourtant,  quand 
les  attaques  sont  rares  et  que  la  pelade  apparaît  -peu  après  Tune 
d'elles,  on  a  quelque  raison  de  croire  qu'il  y  a  entre  la  crise  et  la 
pelade  une  relation  de  cause  à  effet.  Voici  deux  observations  qui 
rentrent  dans  cette  catégorie  d'exemples  démonstratifs. 

Un  ancien  épileptique  qui,  depuis  qu^on  le  traitait  avec  les  bro- 
mures, ne  tombait  plus  que  tous  les  deux,  trois  ou  quatre  mois, 
qui  en  revanche  avait  alors  plusieurs  attaques  très  rapprochées  et 
très  violentes,  resta  une  fois  quatre  mois  et  demi  sans  aucune 
manifestation  comitiale.  11  eut  ensuite  quatre  grandes  crises  en 
moins  de  vinpt-quatre  heures,  à  la  suite  desquelles  il  dut  garder  le 
lit.  Au  bout  de  deux  jours  on  s'aperçut  que  son  oreiller  était  cou- 
vert de  cheveux  et  on  constata  qu'il  était  porteur  de  plaques  de 
pelade,  lesquelles  s'étaient  produites  rapidement.  Elles  guérirent 
seules  en  quelques  semaines.  —  La  seconde  observation  a  la  plus 
grande  analogie  avec  celle  que  je  viens  de  résumer.  C. 
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VII.  Infantilisme  chez  la  fehhe;  par  M.  Henry  Miigk. 
(Nouv,  Iconogr,  de  la  Salpétrière,  1895,  n®  4.) 

Le  terme  infantilisme  doit  être  réservé  pour  désigner  un  syndrome 
morphologique  caractérisé  par  la  conservation,  chez  Tadulte,  des 
formes  extérieures  de  Tenfance,  et  la  non-apparition  des  caractères 
sexuels  secondaires.  L'infantilisme  s'observe  toujours  chez  les  indi- 
vidus dont  l'appareil  sexuel  a  subi  un  arrêt  dans  son  évolnlion.  11 
est  congénital  ou  acquis,  quand  l'arrêt  de  développement  est  extra- 
utérin.  On  connaît  les  signes  de  l'infantilisme  :  face  arrondie, 
lèvres  charnues,  visage  glabre,  torse  cylindrique,  membres  pote- 
lés, etc.  Linfantilisme  existe  isolé  ou  associé  à  d'autres  affections 
dystrophiqucs  dont  les  plus  connues  sont  le  myxœdème  infantile 
le  nanisme,  l'idiotie,  etc.  Un  état  mental  infantile  accompagne 
toujours  la  malformation  corporelle.  L'infantilisme  existe  chez  la 
femme  comme  chez  l'homme.  Suit  l'observation  intéressante  d'une 
femme  de  trente-un  ans  atteinte  d'infantilisme. 

L'infantilisme  n'est  pas  la  seule  anomalie  morphologique  qui 
s'observe  chez  la  femme,  à  la  suite  de  malformations  génitales. 
Au  féminisme  qui  apparaît  chez  le  jeune  homme,  correspond  chez 
la  femme  une  anomalie  inverse,  le  masculisme  ou  virilisme.  Celle 
furme  corporelle  est  caractérisée  par  l'adjonction  des  atlribnli 
sexuels  secondaires  du  mâle  chez  un  individu  du  sexe  féminin. 

C. 

VIII.  Malformation  dk>  organes  génitaux.  Infantilisme  et  fùii- 
NisME  CHEZ  UN  épileptique  ;  par  M.  P.-G.-J.  Van  Brbro,  médecin 
de  l'asile  des  aliénés  à  Buitenzorg  (Java).  (JVouv.  leonog,  de  la 

Salpétrière,  1895,  n»  4.) 

Observation.  —  Jeune  Javanais  de  vingt-deux  ans,  épileptique, 
un  peu  dément.  Le  corps  est  allongé  et  enveloppé  de  graisse,  peu 
muselé,  fi<:ure  ronde,  imberbe,  la  peau  est  glabre  parlont,  il  n'y 
a  de  poil  nulle  part.  Taille  i°*,59.  Le  crâne  est  asymétrique.  Voix 
d'enfant.  Ha.ssin  large,  fesses  bien  développées.  Organes  génitaux 
atrophiés.  Ils  sont  surtout  déformés,  et  par  suite  de  la  soudure  de 
la  peau  de  la  verge  avec  celle  du  scrotum,  ils  rappellent  les  organes 
génitaux  de  la  femme.  —  Il  s*agit  donc,  en  somme,  d'un  de  ces 
cas  que  M.  Paul  Hicher  rattache  à  l'hermaphrodisme  antique.  — 
Mais  aucune  description  ne  saurait  remplacer  la  photographie  du 
sujet  qui  est  jointe  à  l'article  de  M.  Van  Brero.  C. 

1\.  Si  H  UN    CAS  DE    FRAGILITÉ  DES  OS  *,    par  IC  D'  ËYHaN. 

On  a  déjà  siv'iialé  dans  les  maladies  chroniques  du  système  ner- 
veux rentrai,  et  particulièrement  dans  la  folie,  des  changements 
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morbides  du  côté  du  système  osseux,  qui  augmentent  la  fragilité 
des  os,  surtout  des  côtes,  et  exposent  les  malades  à  des  fractures, 
à  Toccasion  du  plus  léger  traumatisme. 

Les  conditions  pathologiques  de  ce  processus  sont  encore  assez 
obscures  :  peut-être  y  a-t-il  là  des  troubles  trophiques  dus  à  des 
modiÛcations  du  système  sympathique  ou  bien  ces  troubles  sout-ils 
plus  directement  en  rapport  avec  les  altérations  des  cordons  pos- 
térieurs. 

Dans  inobservation  relatée  par  Tauteur,  il  s*agit  d'un  malade 
atteint  de  délire  mélancolique  et  qui  reçut  d'un  autre  malade  un 
coup  de  pied  sur  la  poitrine.  Le  coup  de  pied  avait  été  donné  avec 
le  pied  nu  et  le  malade  ne  parut  pas  sur  le  moment  être  incom- 
modé de  ce  traumatisme.  Toutefois  il  fut  obligé  de  s'aliter,  puis 
déclina  rapidement  et  mourut  cinq  jours  après  cet  accident. 

À  Tautopsie  on  trouva  dix-neuf  fractures  de  la  cage  thoracique. 
Le  nombre  et  la  localisation  de  ces  fractures  diverses  n*avait  pu 
être  diagnostiqué  pendant  la  vie.  (American  journal  of  insanity, 
janvier  1896.)  E.  Rlin. 

X.  L'action  du  liquide  thyroïdien  sur  le  système  nerveux  central; 

par  le  D'  Haskovec. 

Au  moyen  de  nombreuses  expériences  kymographiques,  Tauteur 
a  pu  constater  qu'un  ou  deux  centimètres  cubes  de  liquide  thyroï- 
dien produit,  après  Tinjection  intraveineuse,  Taccélération  du  pouls 
et  une  diminution  de  la  pression  san;:uine  intra-artérielle.  L'accé- 
lération du  pouls  parait  être  un  etfet  de  l'excitation  du  centre 
des  nerfs  accélérateurs  dans  le  bulbe. 

Quant  à  la  diminution  de  la  pression  sanguine  intra-artérielle, 
elle  n'est  pas  exclusivement  d'origine  bulbaire  et  peut  dépendre 
aussi,  ou  bien  des  centres  spinaux,  ou  bien  de  la  périphérie  même. 
[Revue  Neurologique,  avril  1896.)  E.  B. 

m 

XL  Sur  l'origine  de  l'amyotrophie  tahétique  ;  par  le  D' E.  Schafper. 

L'auteur  cherche  la  cause  de  la  divergence  des  opinions  des 
auteurs  relatives  à  l'origine  de  l'amyotrophie  tabétique,  dans  ce 
fait  que  les  méthodes  tinctoriales  employéesjusqu'à  présent  étaient 
seulement  capables  de  déceler  les  degrés  les  plus  élevés  de  l'aiTec- 
tion  cellulaire. 

Avec  la  méthode  de  Nissl,  on  peut,  à  l'heure  actuelle,  déceler 
des  altérations  fines  et  primitives  de  la  cellule.  Ce  sont  précisé- 
ment ces  altérations  fines  et  primitives  que  l'auteur  a  rencontrées 
dans  un  cas  de  tabès  :  aussi  place-t-il  la  cause  de  l'amyotrophie 
tabétique  dans  l'affection  des  cellules  irophomotrices  des  cornes 
antérieures. 
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Si  l'on  trouve  dans  le  tabès  des  altérations  périphériques  remar- 
quables, c'est  que  le  trouble  résultant  des  altérations  les  plus  pri- 
mitives, dites  dynamiques,  des  cellules  trophomotrices,  se  montre 
à  la  périphérie  quant  à  la  nutrition.  Quant  à  rinnervation,  l'affee* 
tien  lente  du  centre  trophique  ne  produit  pas  l'altération  des  fibres 
nerveui^es  périphériques  dans  toute  leur  longueur,  de  la  cellule 
jusqu'aux  terminaisons,  parce  que  le  trouble  trophique  résultant 
de  la  diminution  de  Ténergie  vitale  de  la  cellule  nerveuse  se 
montre  au  point  le  plus  périphérique  ;  mais  que  l'affection  cellu- 
laire s'accentue,  et  les  changements  de  la  périphérie  se  répandront 
aussi  en  direction  cellulipète. 

M.  SchaiTer  propose  de  distinguer  deux  catégories  d'affections 
de  la  corne  antérieure  :  i®  la  vulgaire  poliomyélite,  maladie  aiguë, 
détruisant  d'une  manière  véhémente  et  complète  non  seulement 
les  cellules  mais  aussi  tous  les  autres  éléments  histologiques  de  la 
corne  antérieure  :  c'est  une  affection  du  centre  trophique,  qui 
produit  faltération  de  la  voie  motrice  périphérique  en  toute  sa 
longueur.  L'expression  clinique  de  cette  forme,  c'est  Tamaigrisse- 
ment  ra{»idc,  les  secousses  fibriliaires  et  la  réaction  de  dégénéres- 
cence ; 

2°  Des  affections  de  la  corne  antérieure  débutant  par  des  altéra- 
tions très  Unes,  difficiles  à  prouver  au  début  avec  le  microscope. 
Ces  affections  sont  quelques  formes  de  la  myopathie,  des  amyo- 
tiophies  toxiques,  et  l'amyotrophie  tabétique. 

l/expresi'ion  clinique  de  ces  altérations  lentes  et  progressives  des 
cellules,  c'e<t  ramyoLrophie,  qui  ne  montre  ni  secousses  fibriliaires 
ni  réaction  de  dégénérescence.  (Revue  Neurologique^  février  1896.) 

£.  B. 

XII.  De  l'inflcence  de  l'inamtion  sur  les  animaux  NorvBAu-Trù 

ET   EN    PARTICULIER    SUR    LE    POIDS  ET    LE  DÉVELOPPEMENT  DE    l'ENCÊ- 

PHALE  ;  par  \V.  de  Dechterew.  (yeuroby,  CentralbL^  XIV,  1895.) 

1"^  Plus  tôt  Ton  commence  l'inanitiation  de  Tanimal  nouveau-né, 
plus  vite  il  succumhc  ;  2*^  Quand  on  tolère  l'ingestion  d'eau,  \ts 
animaux  paraissent  pouvoir  se  maintenirplus  longtemps  ;  un  petit 
chien  dura  au  moins  trente  jours  ;  3®  Dans  quelques  cas  le  poids 
du  corps  commence  à  baisser  dès  le  premier  jour,  et  cela  progres- 
sivement jusqu'au  jour  de  la  mort  pendant  lequel  il  décroît  rapi- 
dement. Quand  l'abstinence  e.^t  commencée  dans  les  premières 
heures  qui  .suivent  le  part,  le  poids  décroît  progressivement  et  sa 
chute  subit  une  descente  brusque  avant  la  mort  ;  4*  Plus  le  nou- 
veau-né Cî't  jeune,  moindre  est  la  perle  absolue  (pourcentage)  du 
poiils  par  la  murt  d'inanition  ;  5^  Si  l'on  tient  compte,  dans  les 
calculs,  du  rapide  accroissement  des  organismes  durant  les  pre- 
miers junrs  qui  suivent  le  part,  la  perte  en  poids  du  nouveau-oé 
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inanitié  semble  colossale  comparée  aux  noiiveau-nés  normalement 
nourris  de  la  môme  portée  ;  6<>  Chez  les  animaux  nouveau-nés  ina- 
nitiés,  tous  les  organes  prennent  plus  ou  moins  part,  cerveau  com- 
pris, à  la  déchéance  pondérale.  Celle  de  l'encéphale  est  cependant 
proportionnellement  moindre  que  celle  des  autres  organes.  La 
déchéance  pondérale  la  plus  forte  appartient,  entre  toutes  les  par- 
ties de  Tencéphale,  aux  hémisphères  cérébraux,  c*est  la  cervelle 
qui  souffre  le  moins.  Toutes  les  déchéances  viscérales  paraissent 
plus  grands,  lorsqu'on  compare  le  poids  des  nouveau-nés  ina- 
nitiés  à  celui  des  animaux  normalement  nourris  de  la  môme 
portée  ;  7»  L'encéphale  de  tous  les  nouveau-nés  inanitiés  parait,  à 
l'autopsie,  fortement  hypérémié  ;  sa  consistance  est  plus  faible,  il 
exhale  une  odeur  sui  geneiis  qui  rappelle  celle  des  gaz  de  la  putré- 
faction, et  cela,  alors  môme  qu'on  a  soin  de  pratiquer  Taulopsie 
.  dès  que  Tanimal  a  rendu  le  dernier  soupir.  La  substancts  grise  est 
particulièrement  hypérémiée  ;  8<*  Au  microscope,  on  y  trouve  des 
altérations  histologiques  propres  à  la  mort  par  inanition,  c'est-à- 
dire  la  névrose  par  coagulation,  désagrégation  de  la  myélite,  retard 
dans  le  développement  des  manchos  myéliniques  pour  les  systèmes 
dont  le  développement  n'était  pas  encore  commencé  avant  la 
période  d'iuanitiation  ;  9^  En  outre  l'ouverture  palpébrale  s'effec- 
tue moins  vite,  plus  tard  aussi  se  manifeste  l'excitabilité  des  centres 
corticaux  moteurs  ;  iO®  Diaprés  l'observation  correspondante  d'un 
assez  grand  nombre  d'enfants  nouveau-nés  morts  d'abstinence  et 
d'épuisement,  ces  résultats  (sauf  ceux  du  §  9)  peuvent  s'appliquer 
à  respèce*huniai(ie.  P.  K. 

XUL  CONTRIBCTION   A   l'aNATOMTK   PATHOLOGIQUB   DE  LA    NBVRALGIE   DU 

TRiJOMBAU  ;  par  A.  Sœnger.  {Neurolog,  Centralbl,^  XIV,  1895.) 

Cinq  observations  de  malades  auxquels  après  avoir  successive- 
ment réséqué  plusieurs  branches  du  trijumeau,  on  dut  recourir  à 
l'extirpation  du  ganglion  de  Casser  qui  seule  mit  fin  aux  crises 
douloureuses.  L'examen  anatomique  de  l'organe  révèle  soit  une 
lésion  scléreuse,  soit  une  dégénérescence  amyloîde  des  cellules,  et 
dans  tous  les  cas,  l'atrophie  des  fibres  et  cellules.  P.  K. 

XIV.  Des  convulsions  et  de  l'amnésie  observ^.bs  chbz  lbs  pendus 
RAMENÉS  A  LA  VIE;  par  LuHRMAMN.  (Allç,  Zeitschv.  f.  Psychiatrie, 
t.  LU,  f.  l,p.  185-195.) 

Apre*;  le  retour  à  la  vie  de  sujets  pendus  on  observe  parfois  des 
convulsions,  de  l'amnésie,  des  troubles  psychiques  passagers,  et 
l'amélioration  de  psychoses  antérieures.  Ces  faits  ont  été  étudiés 
en  Allemagne  par  J.  Wagner,  V.  Hofmann,  Mœbius.  Wagner  pré- 
tend que  les  convulsions  et  l'amnésie  sont  dues  aux  modifications 

Archives,  2*  série,  t.  IL  21 
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produites  dans  le  cerveau  par  l'asphyxie  cl  par  la  compression  des 
carotides  ;  il  les  considère  donc  comme  causées  par  une  excitation 
physique  du  cerveau.  Mœbius  pense  que  cette  interprélatîoD  ne 
peut  être  appliquée  à  tous  les  cas,  mais  de  l'examen  des  cas  anté* 
ricurement  publiés  et  de  ses  propres  observations  il  conclut  qu*il 
s'agit  parfois  d'hystérie  traumatique  ;  il  tient  donc  les  manifes- 
tations ci-dessus  (crampes  et  amnésie)  pour  des  troubles  hysté- 
riques, c*est-à-dire  d'origine  psychique.  Mœbius,  à  la  théorie 
mécanique  de  Wagner,  oppose  une  manière  de  voir  qui  fait  des 
émotions  accompagnant  la  pendaison  le  facteur  principal. 

Seydel  a  publié  récemment  un  nouveau  cas  qui  porte  à  27  le 
nombre  des  observations  connues,  et  qui  ne  parait  pas  devoir  être 
rattaché  à  Thystérie.  L'auteur  rapporte  deux  cas  personnels.  Un 
des  sujets  fut  pris,  après  sa  tentative  de  pendaison,  de  convulsions 
généralisées  qui  durèrent  environ  une  heure  et  demie  et  saccom- 
pagnèrent  de  perte  des  réflexes  pupillaire  et  cornéen,  de  perte  de 
la  conscience  et  d'émission  involontaire  d'urine.  L'amnésie  fut 
complète,  jusqu'au  lendemain,  pour  la  tentative  de  suicide  et  les 
événements  qui  la  suivirent.  L'autre  patient  eut,  après  la  pendaison, 
deux  attaque?  de  plusieurs  minutes  de  durée  séparées  par  un  court 
intervalle;  l'amnésie  s'étendit  à  la  tentative  de  suicide  et  aux 
incidents  consécutifs. 

Les  attaques  observées  chez  le  premier  malade  présentaient  le» 
symptômes  cardinaux  d'un  accès  dû  à  une  excitation  physique  do 
cerveau,  d'une  manifestation  épileptique  (perte  du  réflexe  cornéen, 
des  réflexes  pupillaires,  abolition  de  la  conscience;  émission  invo- 
lontaire d'urine,  hyperthermie  38^,2).  Il  faut  noter  cependant  que 
la  crise  avait  été  caractérisée  par  une  crise  de  larmes.  S'agissait-il 
d'hystérie?  L'hérédité  du  malade  est  chargée;  mais  on  n'a  pas 
relevé  chez  lui  de  stigmates  hystériques.  L'auteur  conclut  en  défi- 
nitive à  l'hypothèse  qui  fait  des  accès  convulsifs  et  de  l'amnésie 
des  phénomènes  relevant  d'une  altération  mécanique  subie  par  le 
cerveau. 

Pour  le  deuxième  sujet,  il  n'en  est  pas  de  même.  L'hystérie 
parait  être  en  cause.  Le  patient  a  eu  antérieurement  des  attaques 
paraissant  de  nature  hystérique;  il  présente  des  troubles  caraclé* 
ristiques  de  la  sensibilité  ;  l'accès  consécutif  à  la  pendaison  n'apas 
ou  la  soudainett'^  des  manifestations  épileptiques;  le  malade  se 
laissait  tomber  à  terre  et  l'inconscience  n'était  pas  totale.  Quanta 
l'épilepsie  alcoolique  elle  peut,  chez  les  deux  sujets,  être  élimi- 
née. 

L'auteur  pense  que  Tinterprétation  de  Wagner,  qui  nie  la  nature 
hystérique  des  accès  convulsifs  et  de  l'amnésie  chez  les  pendus 
rappelés  à  la  vie,  doit  s'appliquera  la  majorité  des  cas.  Mais  il  en 
est  qui  sont  susceptibles  d'une  explication  différente  et  qui  doivent 
êLro  attribuées  à  Thystérie.  Il  importe  aussi  de  se  rappeler  qa*OD  a 
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observé  d*autreà  signes  d*hyslérie  (hémianalgésie  et  rétrécissement 
du  champ  visuel)  après  des  tentatives  de  strangulation. 

L'auteur  rapporte  enfln  l'observation  d^un  mélancolique  qui, 
rappelé  à  la  vie  après  une  tentative  de  pendaison,  parut  très  obnu- 
bilé pendant  plusieurs  jours  et  perdit  la  mémoire  de  sa  tentative  et 
de  la  période  consécutive.  11  n'y  eut  pas  d'accidents  convulsifs. 

Dans  les  trois  cas  dont  il  s'agit  l'amnésie  rétroactive  n'a  pas  été 
très  étendue  puisqu'elle  ne  porte  que  sur  la  tentative  de  suicide. 
Mais  chez  certains  sujets  la  lacune  de  la  mémoire  a  été  plus  consi- 
dérable et  a  porté  sur  plusieurs  heures  antérieurement  à  Tacte.  11 
est  important  de  ne  pas  oublier,  au  point  de  vue  médico-légal, 
Texistence  de  cette  période  d'amnésie  rétroactive  ;  les  observations 
de  Woslphai  et  de  Wagner  ront  à  ce  point  de  vue  très  démonstra- 
tives. P.  SÉRIEUX. 
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CONGRÈS  DES  ALIÉNISTES  ET  DES  NEUROLOGISTES 


Session  de  Nancy.  —  Excursions  et  visites. 

Les  membres  du  Congrès  ont  visité  le  vieil  asile  deMaréville 
le  dimanche  3  août.  Nous  n'en  ferons  pas  la  description  aujour- 
d'hui. Peut-êlre,  plus  tard,  donnerons-nous  une  idée  des  cons- 
tructions faites  dans  ces  dernières  années.  La  population  de 
Tasile  est  de  1,708  malades,  dont  801  hommes  et  827  femmes. 
Dans  ce  nombre  figurent  16  enfants  (8  garçons  et  8  filles). 

Lorsque  nous  avons  visité  l'asile  en  1886,  il  y  avait  180  goi- 
treux. Il  parait  qu'il  n'y  en  a  plus  que23  (17  femmeset6hommes). 
L'asile  renferme  229  aliénés  de  la  Seine  (119  hommes  et 
110  femmes).  Le  personnel  de  l'asile  se  compose  d'un  direc- 
teur administratif,  M.  Denizet,  de  deux  médecins  en  chef,  M.  le 
D*"  Paris,  notre  distingué  collaborateur  et  M.  le  D*"  Vemel,  qui 
a  rempli,  avec  beaucoup  de  zèle,  les  fonctions  de  secrétaire 
général  du  Congrès,  enfin  de  4  internes,  nommés  par  un  con- 
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cours  sur  titres  ^  Il  n*y  a  pas  de  pharmaciens  ;  la  pharmacie  est 
faite  par  les  religieuses,  ce  qui  est  contraire  à  la  loi  et  parait 
singulier  dans  un  asile  de  plus  de  1,700  malades*. 

L'encombrement  existe  aussi  à  Tasile.  Il  serait  curieux  de  con- 
naître le  cube  d*air  des  dortoirs.  Partant,  il  y  aurait  danger 
d'augmenter  encore  le  nombre  des  bâtiments.  En  effet,  un  jour 
viendra  où  les  conseils  généraux  des  départements  des  VosgeSi 
de  la  Haute-Saône,  du  territoire  de  Belfort,  comprendront 
qu'il  est  inhumain  d'envoyer  si  loin  de  leurs  familles,  leurs 
aliénés  et  se  décideront  à  construire  un  asile  à  eux,  chez  eux. 
Des  asiles  comme  celui  de  Maréville,  à  mesure  que  leur  popu- 
lation s'accroit,  deviennent  de  moins  en  moins  des  asiles  de 
traitement  et  le  nombre  des  guêrisons  diminue.  Le  nombre 
des  médecins  est  tout  à  fait  insuffisant,  il  est  impossible  aux 
médecins  même  les  plus  dévoués  de  traiter  800  malades  :  c'est 
4  médecins  qu'il  faudrait.  Ils  auraient  encore  plus  de  400  ma- 
lades, chifTre  supérieur  à  celui  que  les  médecins  ont  à  soigpier 
dans  la  plupart  des  autres  pays. 

Il  est  à  regretter  que  Tadministration  de  Tasile  n'ait  pas 
songé  à  faire  distribuer  aux  congressistes  une  no/tce  sur  l'asile, 
les  rapports  médico-administratifs  sur  l'exercice  1895,  un  plan 
de  Tasile  et  la  statistique  détaillée  de  la  population  et  de  sa 
répartition.  Dans  les  précédents  Congrès  une  partie  de  ces  docu- 
ments avait  été  remise  à  tous  à  l'arrivée  dans  l'asile.  Mieux 
vaudrait  les  mettre  à  la  disposition  des  membres  du  Congrès 
dès  la  première  séance.  Ils  auraient  le  temps,  arant  la  visite^ 
de  se  faire  une  idée  de  l'asile  et  leur  visite  serait  plus  fructueuse. 
A  Nancy^  la  tâche  était  facile.  Il  aurait  suffi  de  réimprimer  : 
1*^  le  Mémoire  historique  y  s'atistique  et  médical  sur  f  asile  de 
Maréville,  publié  par  Archambault,  en  1847,  dans  les  Mémoires 
de  la  Société  des  Sciences  de  Nancy  ;  2**  L asile  de  MarévUle^  ion 
état  sanitaire  et  son  régime  alimentaire^  par  Je  D*"  J.  Giraud;' 
3*"  le  règlement  du  service  intérieur;  d'y  ajouter  un  exposé  suc- 

*  Par  suite  de  la  situation  de  Tasile  tout  pros  d'une  Faculté  de  méde- 
cins, ilserait  préférable  d'orp^anisor  un  concours  avec  des  épreuves  ana- 
logues à  celles  des  internes  de  la  Seine  ou  mieux  des  internes  des  hôpi- 
taux de  Nancv. 

*  Il  if  y  a  pas  non  plus  de  pharmacien  à  l'Iiôpital  civil.  Les  lacunes  de 
ce  (^enre  donnent  aux  étrangers  une  singulière  idée  de  notre  organisa- 
tion hospitalière. 

»  Revue  méti,  de  l'Est,  1880. 
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cinci  des  constructions  faites  de  1880  à  1896,  des  améliorations 
réalisées  durant  la  même  période  et  de  terminer  par  les  der- 
niers rapports  administratifs  et  médicaux.  Souhaitons  que  le 
Bureau  du  Congrès  de  1897  se  préoccupe  de  cette  question  et 
prenne,  à  temps,  les  mesures  nécessaires  pour  pouvoir  docu- 
menter les  visiteurs  de  Tasile  de  Braquevilie. 

A  midi,  un  banquet  de  soixante-douze  couverts,  offert  aux 
congressistes  par  l'administration  de  Tasile  dans  le  pensionnat 
Sainte- Anne,  les  a  réunis  dans  cette  construction  encore 
récente  et  non  encore  terminée,  établie  sur  un  plateau,  d*où 
Ton  a  une  vue  extrêmement  pittoresque  dans  la  plupart  des 
directions.  La  vaste  salle  était  ornée  de  drapeaux  tricolores,  les 
uns  français,  les  autres  russes.  Le  banquet  était  présidé  par 
M.  Stéhelin,  préfet,  ayant  à  sa  droite  M.  Denizet,  directeur 
de  Tasile;  à  sa  gauche,  M.  Demonet,  président  de  la  commission 
administrative  de  Tasile. 

Au  Champagne,  M.  Stéhelin  se  lève.  Dans  une  galante  péro- 
raison, il  souhaite  la  bienvenue  aux  dames,  les  charmes  et  la 
parure  de  ce  banquet,  dit-il,  qui  inaugure  si  joyeusement  le 
pensionnat  Sainte-Anne.  M.  Stéhelin  adresse  de  cordiaux 
remerciements  aux  maîtres  de  la  science  qui  font  partie  du 
congrès.  Les  applaudissements  couvrent  la  voix  de  M.  le  préfet; 
lorsque  le  silence  est  rétabli,  il  continue  ainsi  : 

Si  la  maison  où  nous  sommes  est  bien  neuve,  rétablissement 
dont  elle  relève  est  bien  vieux,  mais  malgré  son  âge  il  n'a  jamais 
connu  un  honneur  é,?al  à  celui  de  votre  visite;  il  a  connu  par 
contre  des  vicissitudes  nombreuses  dont  l'histoire  nous  a  gardé  le 
souvenir. 

Il  y  a  exactement  trois  siècles,  la  charité  privée  élevait  à  Maré- 
ville  un  refuge  pour  les  pestiférés.  Après  des  fortunes  bien 
diverses  et  cent  cinquante  ans  plus  tard,  ce  refuge  devenait  la 
c  renfermerie  »  dont  je  jous  parlais  hier  ;  Thdpital  se  transfor- 
mait en  prison  et  cette  prison  s'appelait  successivement  :  maison 
de  correction  et  maison  de  fous. 

Uiîe  société  policée  et  barbare  y  enfermait  sur  lettres  de  cachet, 
par  les  ordres  d'un  prince  ou  la  volonté  des  familles,  les  malheu* 
reux  dont  il  lui  plaisait  de  se  défaire.  Parmi  eux  se  trouvaient  des 
aliénés  et  ils  étaient  plus  avantageusement  traités  que  des  crimi- 
nels. On  entendait,  nuus  rapporte  la  chronique  naïve  et  apeurée,  on 
entendait  au  dehors  «  le  bruit  des  fers  et  les  cris  des  victimes  *  ». 

>Cela  rappelle  le  «  Cri  de  la  Salpétriëre  >. 
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Cétaioiil  bien  là  les  bastilles  des  malades;  elles  furent  forcées 
en  même  lomps  que  la  forteresse  parisienne  sous  le  souffle  puis- 
sant de  la  Révolution  et  par  le  génie  bienfaisant,  énergique  et 
doux  du  plus  glorieux  de  vos  précurseurs.  C'est  alors,  en  effet  que 
Pinel  ouvrait  les  portes  des  asiles  à  ceux  qui  ne  pouvaient  rentrer 
dans  le  monde  sans  péril  pour  lui  ;  c*est  alors  qu^à  Bicélre  et  à  la 
Salpêtrière  il  délivrait  les  déments  de  leurs  chaînes  et  qa*on  les 
relevait  de  leur  dégradation.  Maréville  était  bientôt  obligé  à  son 
tour  de  rendre  ses  prisonniers  et  de  ne  conserver  que  les  fous 
dangereux  authentiques.  A  la  même  époque,  la  France,  affranchie 
et  délivrée,  signait  la  Déclaration  des  Droits  de  Thomme,  l'inalié- 
nable patrimoine  de  nos  libertés  publiques 

Après  le  discours  de  M.  le  préfet,  M.  Pitres  se  lève  et  exprime 
ses  remerciements  pour  Taccueil  sympathique  fait  aux  congres- 
sistes à  Nancy.  11  ajoute  que  le  souvenir  de  cette  charmante 
journée  ne  s^elTacera  pas  de  la  mémoire  des  assistants  et  dit 
qu'il  est  profondément  ému  en  pariant  de  cet  asile  de  Maré- 
ville, qui  a  tant  intéressé  les  médecins  aliénistes  qui  l'ont 
visité.  Ce  ne  sont  pas  tant  les  circonstances  d*ordre  social  dont 
a  parlé  M.  le  préfet,  dit  M.  Pitres,  qui  nous  touchent  particu- 
lièrement; nous  sommes  surtout  entraînés  par  le  souvenir  des 
savants  qui  ont  étudié  et  Fixé  les  types  de  la  folie,  et  qui 
restent  encore  aujourd'hui  des  modèles.  J*aime  à  penser  que 
les  traditions  antérieures  se  perpétueront  à  Maréville,  et  que 
rétablissement  continuera  à  marcher  dans  la  voie  de  progrès 
011  il  s'est  engagé.  11  termine  en  portant  un  toast  à  M.  le  préfet,  à 
M.  le  directeur,  à  M.  le  président  de  la  commission  administra- 
tive de  Tasilc,  ainsi  qu'aux  médecins  en  chef  de  rétablissement. 

M.  Damonet,  président  de  la  commission  administrative, 
prend  à  son  tour  la  parole  en  ces  termes  : 

Messieurs, 

Je  lève  mon  verre  à  lu  santé  de  M.  Denizet,  directeur  de  Tasile 
de  Maréville  et  à  celle  des  docteurs  Paris  et  Vernet,  médecins  eu 
chef  de  rétablissement.  Je  n'aurais  jamais  osé  prendre  Ja  parole 
devant  une  assemblée  si  considérable,  composée, de  savants  illustres 
et  de  sonimilcs  médicales,  si  je  ne  regardais  comme  un  devoir  im- 
périeux de  rendre  hommage,  au  nom  de  la  commission  de  sur- 
veillance, à  Tadministration  sage  et  éclairée  de  noire  directeur,  à 
la  ^riencc  et  au  dévouement  de  nos  médecins  en  chef. 

r.crlcs,  je  n'oublierai  pas  le  précieux  concours  apporté  par  M.  Je 
pn'Tel.  C*o^l  Sun  éloquence  si  persuasive,  inspirée  par  sa  grande 


SOCIÉTÉS    SAVANTES.  347 

pitié  pour  nos  malheureux  frères  dégénérés,  qui  a  obtenu  du  con- 
seil général  de  Meurthe-et-Moselle,  les  ressources  importantes  qui 
nous  étaient  indispensables. 

C'est  grâce  à  tous  ces  concours  généreux,  grâce  au  parfait 
accord  qui  existe  entre  l'administration  du  département,  les  ser- 
vices de  Tasile  et  la  commission  de  surveillance,  que  nous  avons 
pu  réaliser  à  Maréville  des  améliorations  si  désirées  ;  que  les  vieux 
bâtiments,  où  Tair  et  la  Inmière  pénétraient  à  peine,  font  succes- 
sivement place  à  des  constructions  neuves,  spacieuses  et  aérées  où 
sont  appliquées  les  règles  d'une  sage  hygiène  ;  que  le  pensionnat 
de  Sainte-Anne,  non  encore  complètement  terminé,  mais  dont  la 
création  était  réclamée  depuis  longtemps  par  les  familles  des  ma- 
lades, a  pu  être  édifié. 

Malheureusement,  nous  le  reconnaissons,  il  nous  reste  encore 
beaucoup  à  faire  :  amener  des  eaux  de  source  en  plus  grande 
abondance  ;  développer  les  installations  hydrothérapiques  ;  élever 
un  pavillon  exclusivement  réservé  aux  enfants;  et  tant  d'autres 
choses  liucore  ! 

C'est,  guidés  par  les  précieuses  indications  des  inspecteurs  géné- 
raux, parle  dévouement  éclairé  de  l'administration,  par  l'habileté 
professionnelle  et  la  science  de  nos  médecins,  que  nous  poursui- 
vrons sans  relâche  des  améliorations  dans  tous  les  services.  Aux 
médecins  de  soulager  et  guérir  ;  à  nous,  ignorants  des  sciences 
médicales,  de  rechercher  les  moyens  d'assurer  aux  malheureux 
privés  de  la  raison  le  plus  de  bien-être  possible. 

Je  souhaite  que  partout,  comme  à  Maréville,  existe  une  entente 
aussi  complète  et  aussi  féconde  entre  l'administration,  les  méde- 
cins et  la  commission  de  surveillance.  Je  suis  heureux  de  procla- 
mer bien  haut  cette  bonne  harmonie  qui  règne  ici,  et  je  vous  in- 
vite, messieurs,  à  boire  â  la  santé  de  M.  le  préfet  Stéhelin,  de 
M.  le  directeur  Denizet  et  de  MM.  les  médecins  en  chef  de  Ta'ile, 
les  docteurs  Paris  et  Vernet. 

Enfin  M.  le  D*"  Vernet  remercie  les  précédents  orateurs  des 
paroles  élogieuses  qu'ils  ont  eue  pour  le  personnel  de  rétablis- 
sement. Il  termine  en  levant  son  verre  en  Thonneur  du 
D"^  Pitres. 

L'excursion  projetée  à  Luxeuil  n*a  pu  avoir  lieu.  Elle  a  été 
remplacée  par  une  visite  aux  hauts  fourneaux  et  aciéries  de 
Pompey,  près  Nancy.  Les  congressistes  ont  été  reçus  par  le 
directeur,  M.  Fould,  qui  a  tenu  à  leur  faire  visiter  lui-même 
ses  immenses  usines  et  à  leur  donner  chemin  faisant  tous  les 
renseignements  relatifs  à  leur  fonctionnement.  X  la  Gn  de 
cette  visite,  très  intéressante  non  seulement  au  point  de  vue 
scientifique  mais  aussi  au  point  de  vue  hygiénique  et  social. 
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M.  Fould  a  offert  un  lunch  à  ses  nombreux  invités,  enchantés 
des  spectacles  variés  qui  venaient  de  se  succéder  sous  leurs 
yeux  et  de  Taimable  accueil  qui  leur  avait  été  fait. 

BOURNBVILLB. 


SOCIÉTÉ  mëdicopsychologique; 


Séance  du  21  juillet  1896.  —  Préside.nck  dk  M.  Paul  Morfau 

Après  lecture  et  adoption  du  procès-verbal  delà  dernière  séance, 
il  ost  prucédé  à  rélection  de  M.  Soukanof,  médecin  de  la  clinique 
psychiatrique  de  Moscou,  candidat  au  titre  de  membre  associé 
étranger.  M.  R. 
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111.  Manuel  de  séméiologie  des  maladies  'mentales  à  Cusagede$  méâe' 
citis,  des  mfkiccins  Iryistcs  et  des  étudiants;  par  le  professeur  En  rico 
MoHSELLi.  Vol.  M  (Examen  ps}-chologique  des  aliénés),  p.  vin-852, 
avec  ^Tavures. —  Vallardi  éditeur,  Milan  1895. 

Le  premier  volume  de  cet  ouvra^'e contenant Texamen  anamnes- 
tique,  antbropolojjiqiie  et  physiologique  des  aliénés  est  aujoard'hoî 
bien  connu  et  dans  les  mains  de  tous  les  aliénistes.  G*est  une  œuvre 
désormais  classique.  L*auteur  nous  en  donne  aujourd'hui  la  conti- 
nuation dans  le  second  volume  consacré  à  l'examen  psychologique 
des  aliénés.  On  comprend  qu*il  me  soit  impossible,  dans  les  limites 
assignées  à  ce  compte  rendu,  d'exposer  Tanalvse  complète  d'ôn 
travail  aussi  important;  je  ne  puis  qu*en  donner  un  aperçu^ très 
;:énéral  qui,  je  Tespère,  suffira  à  inspirer  à  nos  lecteurs  le  désir  de 
lire  et  de  connaître  en  son  entier  un  livre  d*un  caractère  tout  à  ïait 
original. 

Il  comprend  deux  chapitn's  qui  représentent  le  quatrième  et  le 
cinquiètne  de  Toiivrage  entier.  Dans  le  premier  (séméiologie^ ^jm- 
théti(]uc).  se  trouve  exposée  la  manière  de  pratiquer .'Pexamen 
P>vrlioIogique  complet  d'un  aliéné;  dans  le  second  (séniéiôlogie 
ai]alytique),  l'auteur  s'applique  à  classer  et  à  coordonner  îee  maté- 
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ri  aux  fournis  par  Texamen  psychologique  du  maJado,  d*aprè3  un 
schéma  analytique  des  fonctions  psychiques,  de  façon  à  permettre 
d*établir  en  quoi  consistent  les  etfets  produits  par  la  maladie  ou 
Tanomaiie  mentale  dans  Tensemble  des  éléments  constitutifs  de  la 
personnalité. 

Le  premier  de  ces  chapitres  est  divisé  en  trois  sections  dont 
Fune  est  comme  une  sorte  d'introduction.  L'auteur  y  insiste  sur 
rimporlance  de  l^examen  clinique  en  psychiatrie,  comme  le  seul 
capable  de  mettre  en  relief  les  symptômes  spécifiques  consistant 
essentiellement  dans  des  altérations  du  processus  mental.  Ce  qui 
ne  veut  nullement  dire  que  les  recherches  par  la  méthode  dite  expé- 
rimentale soient  à  négliger  totalement,  mais  à  réduire  à  la  place 
qui  leur  revient.  A  cet  égard,  je  ne  puis  qu'applaudir  à  l'opinion 
du  professeur  Morselli,  et  comme  lui  je  suis  bien  convaincu  que 
c'est  «  se  bercer  d'illusions  que  de  croire  pouvoir  connaître  l'esprit 
humain  avec  le  pléthismographe,  le  sphygmographe,  le  cranio- 
mèlre,  la  balance,  l'éprouvette  et  rophtalmoscQpe  ».  Je  signalerai 
encore,  comme  un  des  chapitres  les  plus  remarquables  du  volume, 
tout  le  développement  des  vues  originales  de  l'auteur  sur  la  nature 
de  la  folie,  comme  maladie  ou  anomalie  de  la  personnalité 
humaine  en  lant  que  synthèse  dernière  d'un  organisme  sentant  et 
réagissant. 

La  seconde  section  de  ce  même  chapitre  contient  l'examen  des 
différentes  méthodes  de  recherches  psychologiques  en  psychiatrie, 
la  méthode  objective  (ou  éjective  pour  employer  le  terme  de  l'au- 
teur) étant  la  seule  qui  puisse  être  utile  au  clinicien;  puis  l'exposé 
dos  cinq  opérations  méthodiques  de  la  séméiologie  psychiatrique, 
l'inspection,  l'interrogatoire,  les  preuves  matérielles  (écrits,  des- 
sins, etc.),  les  preuves  expérimentales,  enfin  l'enquête  près  des 
témoinsjournalier.<. 

Nous  arrivons  ainsi  à  une  troisième  section  qui  a  trait  aux  don- 
nées objectives,  éjeclives  de  l'examen  psychique.  L'auteur  s'occupe 
d'abord  des  états  psychiques  et  de  leur  expression,  en  comprenant 
50US  cette  dénomination  tous  les  effets,  transitoires  ou  permanents, 
de  réaction,  transformations  ou  traces  d'un  changement  fonc- 
tionnel des  centres  psychiques.  Quant  aux  éléments  qui  consti* 
tuent  l'expression  d'un  état  psychopathique,  ils  dépendent  des  con- 
ditions fondamentales  de  l'organisme  humain  et  se  répartissent 
ainsi  en  cinq  catégories  :  morphologiques,  anatomiques,  physiolo- 
giques, psychologiques  et  anthropologiques. 

Puis  vient  l'étude  détaillée  de  l'aspect  extérieur  de  l'aliéné,  de 
son  attitude,  de  sa  démarche,  de  sa  physionomie  et  de  la  mimique 
émotionnelle;  celle  du  langage  mimique,  articulé,  écrit  ou  figuré. 
Je  ne  fais  que  signaler  ces  différents  paragraphes,  très  complète- 
ment traités,  dont  la  lecture  est  des  plus  utiles  au  point  de  vue  pra- 
tique. Il  en  est  de  même  du  suivant  relatif  à  la  conduite  de  l'aliéné. 
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qui  est  en  môme  temps  une  des  parties  les  plus  originales  da 
volume,  que  Fauteur  semble  avoir  mis  tous  ses  soins  à  traiter  ctob 
il  s* est  montré  le  plus  personnel.  Nous  trouvons  là  un  exposé  lrè< 
intéressant  de  la  pbysio-psychologie,  et  des  loisdela  psychopalho- 
logie,  des  critérium  qui  serviront  à  Texamen  de  la  conduite  de 
Taliéné,  des  différents  facteurs  morbides  et  des  modiUcations  de 
cette  conduite  en  rapport  soit  avec  Tunité  'systématique  des  ten- 
dances (dyspraxies  générales),  soit  avec  chaque  tendance  en  par- 
ticulier (dyspraxies  en  particulier). 

Le  second  chapitre  (cinquième  de  l'ouvrage  eulier)  comprend 
Télude  des  troubles  élémentaires  de  l'esprit,  classés  en  quatre 
grands  groupes  :  1®  les  conditions  morbides  de  la  conscience;  ^  de 
rintelligence;  d<*  des  sentiments; 4®  delayolonté. 

Tel  est  le  plan  général  du  livre  du  professeur  Morselli.  Mais  cette 
esquisse  rapide  ne  peut  donner  qu'une  idée  bien  imparfaite  de  son 
importance.  Quand  on  Ta  lu  attentivement,  on  ne  sait  ce  qu'on 
doit  louer  le  plus,  l'activité  et  la  persévérance  scientiQques  de 
l'écrivain,  l'étendue  de  sou  érudition  tant  en  psychiatrie  pure  que 
dans  les  sciences  afférentes,  les  vues  élevées  et  originales,  toujours 
suggestives,  en  même  temps  que  le  caractère  pratique  des  méthodes 
qu'il  expose,  la  clarté  de  ses  descriptions. 

C'est  là  en  un  mot  une  œuvre  di&rne  de  son  auteur,  un  des  repré- 
sentants les  plus  autorisés  de  l'Ecole  italienne,  et  qui,  à  elle  seule, 
eût  suffi  à  lui  assigner  une  place  parmi  les  maîtres  de  la  psychia- 
trie. J.  SéCLAS. 

IV.  Lp  tremblement;  élude  séméiotique ;  par  le  D*"  Pieraccini 

(de  Maccrata). 

Après  avoir  cité  les  définitions  du  tremblement  en  général  don- 
nées par  différents  auteurs  (Mœbius,  Littré,  Picot),  M.  Pieraccini  le 
définit  :  «  Un  mouvement  involontaire  permanent  ou  venant  par 
accès  d'assez  longue  durée,  caractérisé  par  des  oscillations  spon- 
tanées, fréquentes  et  rythmiques,  intéressant  les  muscles  de  la  vie 
de  relation,  compalihles  dans  une  certaine  mesure  avec  les  mou- 
vements volontaires  et  se  développant  autour  d'un  certain  axe  de 
direction  dans  un  plan  unique.  »  Il  s'attache  à  distinguer  les  trem- 
blements des  trémulations  et  des  frissons.  Il  distingue  le  tremble- 
ment en  général  et  partiel;  parle  du  tremblement  congénital  dont 
il  croit  avoir  observé  un  exemple  et  du  tremblement  par  imitation. 

Kn  général,  il  a  observé  plus  fréquemment  le  tremblement  chez 
I(?s  prédisposés  héréditaires,  les  convalescents,  les  débilités  et  les 
anémiques.  Parmi  les  causes  déterminantes,  le  typhus,  les  fièvres 
iiilerniittcnles  invétérées,  les  excès  sexuels,  l'onanisme,  les  fatigues 
exr(>ssivt>s.  les  émotions,  la  peur,  les  substances  toxiques,  les  causes 
rctlexe.**  cl  le»  traumatisme::. 
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La  classification  la  plus  rationnelle  lui  semble  être  celle  qui  divise 
les  tremblements  en  intentionnels  et  en  non-intentionnels,  on  y  recourt 
pour  simplifier  le  diagnostic  et  pour  faire  le  diagnostic  différentiel. 
Il  critique  les  classifications  de  Mœbius,  de  Picot  et  celle  de  Dé- 
mange, dont  le  principal  défaut  lui  semble  être  d*avoir  réuni  dans 
le  môme  groupe  le  tremblement  sénile  et  celui  de  la  paralysie 
agitante. 

L'auteur  distingue  avant  tout  les  tremblements  proprement  dits^  ou 
typiques,  des  trémuhitions  localisées.  Dans  un  premier  groupe  dit  trem- 
blements primaires,  il  étudie  successivement  le  tremblement  sénile, 
le  tremblement  hystérique,  les  tremblements  par  intoxication  (alcoo- 
lique, mercuriel,  saturni-n,  etc.),  avec  graphiques  à  Tappui. 

Dans  un  deuxième  /groupe  :  tremblements  secondaires  ou  sympio- 
matiques,  il  étudie  la  sclérose  en  plaques,  la  paralysie  agitante,  le 
goitre  exophtalmique  et  les  tremblements  de  quelques  autres  mala- 
dies nerveuses  (polynévrites,  tumeurs  et  commotions  cérébrales, 
épilepsie,  maladie  de  Friedreich,  etc.).  Sous  le  nom  de  tremble- 
ments localisés,  il  passe  en  revue  le  nystagmus,  fathétose,  Tiris 
trémulant,  le  tremblement  glosso-labié  et  des  cordes  vocales. 

L'auteur  résume  dans  les  propositions  suivantes  la  physio-patho- 
logie  des  tremblements  :  i^  le  mécanisme  du  tremblement  ne  peut 
être  considéré  comme  le  mAme  dans  tous  les  tremblements;  2*  les 
tremblements  sont  eu  principe  d'origine  centrale,  cérébrale  et 
cérébro-spinale,  rarement  d'origine  purement  spinale;  3®  la  nature 
et  le  siège  des  lésions  anatomiques  ou  fonctionnelles  varient  dans 
les  divers  tremblements;  4®  ces  lésions  donnent  naissance  à  un 
ensemble  de  fails  paralytiques  et  spasmodiques  qui,  associés  en 
différentes  proportions,  contribuent  à  déterminer  les  diverses  mo- 
dalités des  tremblements. 

Et,  d'après  Stéphan,  il  conclut  :  1<»que  les  manifestations  du 
tremblement  intentionnel  de  la  sclérose  multiple  dépend  de  la 
localisation  cérébrale  de  foyers  sclérotiques;  2^  que  l'existence  de 
foyers  sclérostiques  dans  le  thalamus  optique  provoque  peut-être 
l'apparition  du  tremblement.  L'auteur  termine  par  quelques  con- 
sidérations sur  le  diagnostic  différentiel,  le  pronostic  et  le  traite- 
ment des  tremblements.  Mauie  et  Medici. 


VARIA. 


Assistance  dks  f.pileptiques 


Sous  ce  tilre:  «  Outrages  à  un  (gendarme,  VImpartial  de  VEst  du 
2  août,   rapporte  le  fait  suivant  :  Jean-Emile  Venner,  âgé  de  trenta 
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ans,  horloger  à  Nancy,  a  outragé  ]e  gendarme  Volmard,  quil 
avait  rencontré  sur  ie  pont  du  chemin  de  fer  de  la  rue  de  Mont- 
Désert  le  27  juillet  dernier.  Un  rassemblement  s'était  produit  sur 
ledit  pont  autour  de  Yenner,  qui,  étant  ivre,  occasionnait  du 
scandale.  L'un  des  passants  dit  tout  à  coup  :  «  Voilà  un  gen- 
darme !  » 

—  Je  t'em...  !  s*écria  Venner,  en  s'approchant  du  gendarme  Vol- 
mard, qu'il  outragea  grossièrement  et  bouscula,  en  menaçant  de 
le  faire  révoquer.  Le  prévenu  voulait  emmener  lui-même  le  gen* 
danne  devant  son  capitaine,  aOn,  disait-il,  de  le  faire  punir  séTè- 
rcment  pour  Tavoir  interpellé  et  invité  à  aller  se  coucher. 

Veuner  est  un  malheureux  épileptique  qui  a  plusieurs  crises  par 
jour  ;  son  état  Tempôche  de  se  livrer  au  travail  et  il  occupe  ses  loi- 
sirs à  vendre  des  lunettes.  Il  n*a  pas  d'antécédents  judiciaires  et 
déclare  qu'il  ne  se  souvient  pas  le  moins  du  monde  de  la  scène  do 
27  juillet.  Le  tribunal  le  condamne  à  16  francs  d*amende. 

LUTTK   COiNTaE   L'aLCOOLISMI. 

Le  24  juin,  dans  la  salle  de  la  Société  d'encouragement  pour 
l'industrie,  rue  de  Rennes,  à  Paris,  avait  lieu  la  séance  générale  de 
la  Société  contre  Vusage  des  boissons  spiritueuses  (siège  social,  5, 
rue  de  Pon toise,  à  Paris).  On  sait  que  cette  société,  fondée  l'année 
dernière,  a  été  la  première  en  France  à  proclamer  le  principe  très 
raisonnable  de  Vabstinence  des  spiritueux  en  préconisant  au  con- 
traire l'usa^'e  exclusif  et  modéré  des  boissons  feriiienlées.  C'était 
un  progrès  manifeste  sur  les  anciennes  sociétés  de  Tempérance 
qui,  n'ayant  pas  eu  le  soin  d'assigner,  chose  difficile  d'ailleurs,  des 
limites  précises  à  la  modération,  laissaient  le  champ  libre  pour  les 
fantaisies  de  chacun.  C'était  d'autre  part  un  tempérament  aux  in- 
tentions fort  légitimes,  mais  trop  absolues  et  difficilement  accep- 
tables quant  à  présent,  des  abstinents  totaux  désireux  d'implanter, 
en  notre  pays  de  vigne,  le  réizime  exclusif  de  Teao. 

Cette  façon  nouvelle  de  comprendre  la  lutte  contre  l'alcoolisme 
a  fait  son  cbemin  très  rapidement  et  nous  ne  sommes  pas  surpris 
qu'elle  ait  rencontré  la  faveur  du  public.  La  tentative  était  d'autant 
plus  intéressante  qu'elle  devait  atteindre  tout  spécialement,  en 
vertu  des  statuts  de  la  société,  la  jeunesse  française.  L'une  des 
formes  de  l'activité  de  cette  société  est,  en  effet,  la  création  de 
sections  endetter  dans  les  écoles,  dont  l'instituteur  dcTient  T&me. 
C'est  à  elle  que  revient  l'honneur  d'avoir  réalisé  pratiquement  la 
lutte  scolaiii'  eonlr»*  Talcoolisnie. 

Le  D**  Le^M-ain,  niniecin  eu  chi*f  à  l'asile  de  Ville-Errard,  prési- 
dait la  réunion.  Il  a  fait  l'historique  des  travaux  de  l'année.  Nous 
en  avons  retenu  que  la  société  compte  1,800  membres  et  27  sec- 
tions a  Paris  et  en  province  (Mmes,  Moutauban,  Lorieut,  Le  UaTre, 
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Toulouse,  etc.}.  Il  existe  déjà  13  seclions  scolaires.  C'est  un"fort 
beau  résultat,  sur  lequel  nous  nous  faisons  un  devoir  d'appeler 
Pattention  de  nos  lecteurs.  Il  est  urgent  que  tous  les  citoyens  con- 
vaincus de  rimminence  du  péril  favorisent  des  efforts  aussi  utiles. 
Nous  rappellerons  que  la  cotisation  annuelle  est  de  1  franc  seule- 
ment. La  séance  a  été  terminée  par  une  conférence  chaleureuse- 
ment applaudie,  faite  par  M.  Mariller,  professeur  à  l'école  des 
Hautes-Eludes,sur  le  rôle  de TUniversité  dans  la  lutte  contre  l*alcoolisme 

Influence  des  émotions  morales  sur  le  physique. 

Cette  influence  bien  connue  des  médecins  et  qui  explique  la 
plupart  des  guérisons  prétendues  miraculeuses  n*a  pas  échappé 
aux  littérateurs.  Nous  en  trouvons  un  exemple  dans  le  livre 
d'Eugène  Pelletan  intitulé  La  naissance  d'une  ville  (p.  173 
et  179).  L'un  des  personnages,  le  juge  de  paix,  avait  une  peur 
épouvantable  des  orages.  Il  était  venu  de  son  château  de  la 
Ghaillevette  à  Royan  déjeuner  chez  son  greffier.  Un  orage 
montait,  s'annonçait  menaçant.  Il  donna  l'ordre  d'atteler. 
Voici  comment  Pelletan  raconte  la  cause  de  Idi  peur  des  orages 
chez  son  juge. 

«  Le  juge  redoutait  singulièrement  cette  révolution  météorolo- 
gique particulière  au  pays,  car  il  possédait  autrefois  un  père 
galant  qui  avait  séduit  une  jeune  fille  et  l'avait  ensuite  aban- 
donnée. —  Tu  ne  mourras  que  par  le  feu  du  cte/,  avait  crié  la  vic- 
time dans  son  désespoir. 

<  Or,  à  quelque  temps  de  là,  un  bouvier  conduisait  son  bélail, 
après  une  nuit  d*orage,  à  la  lisière  des  marais  de  Chenaumoine; 
il  rencontra  un  cheval  enfoncé  jusqu'au  poitrail  dans  une  fon- 
drière de  la  chaussée,  et  sur  le  cheval  un  cavalier  immobile  comme 
la  statue  du  commandeur.  Il  reconnut  le  père  de  Jérôme  Lalande  ; 
il  l'appela,  le  cavalier  ne  répondit  pas  ;  il  le  tira  par  le  bras,  le 
cavalier  roula  d'un  bloc  sur  l'herbe.  Il  était  mort,  le  cheval  était 
mort  aussi  ;  le  corps  de  Tun,  pas  plus  que  le  corps  de  l'autre,  ne 
portait  de  trace  de  blessure  ;  la  justice  en  conclut  que  tous  les 
deux  avaient  dû  périr  d'un  coup  de  tonnerre.  Depuis  ce  jour  le 
juge  de  paix  regardait  la  foudre  comme  une  malédiction  en 
quelque  sorte  héréditaire,  d'autant  plus  qu'il  avait  le  môme  péché 
que  son  père  sur  la  conscience.  Aussi,  chaque  fois  que  le  ciel  gron- 
dait, il  courait  chercher  un  refuge  dans  une  cachette  obscure  pra- 
tiquée au  fond  de  son  alcôve...  » 

Le  juge  ordonna  de  faire  atteler  pour  rentrer  vite  à  la  Ghail- 
levette. 
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(c  La  voiture  arriva  au  ch&teaa  de  Chaillevetle,  au  moment  où 
un  violent  coup  de  tonnerre  annonçait  Touverlure  de  Tora^e.  La 
ju^e  bondit  de  sa  prison,  avec  la  légèreté  d*an  jeune  homme  ;  la 
violence  de  Témotion  semblait  avoir  guéri  sa  paralysie,  » 

Thèsks  de  la  facultb  DR  MÉDCciNK  DB  Ltqk  (Année  scolaire  1895-96), 

RELATIVES  A  LA  NEUROLOGIE  ET  A  LA  rSTCHIATRIK. 

M.  Bouveyron  (Alexandre)  :  Des  affections  cérébrales  d^origme  obs- 
tétricale et  de  leur  interprétation  pathoQénique.  —  M.  Ganlhier 
(Jean)  :  Du  traitement  de  Vataxie  locomotrice  par  la  suspensùm,  — 
M.  Cibazalou  (Joseph)  :  Des  ictus  laryngés.  —  M.  Fâche  (O.-G.-J.)  : 
De  la  neurasthénie  et  de  son  traitement  par  les  exercices  physiques.— 
M.  Paloque  (Paul)  :  De  la  suggestion  à  Cétatde  veille.  Heuiralisatùm 
des  dangers  et  influence  favorable  de  V agglomération  des  névropathes 
par  son  emploi  thérapeutique.  —  M.  Colin  (Jean)  :  Contribution  à 
r étude  d'une  forme  spéciale  de  vomissements  nerveux.  —  M.  Serrignj 
(René)  :  Psychoses  génitales.  Contribution  à  Vétude  des  troubles  men- 
taux dépendant  des  affections  utérines.  —  M.  Roux  (Joanny)  :  Des 
rapports  de  Vhémianopsxe  latérale  droite  et  de  la  cécité  verkiale»  — 
M.  Geysen  (Hector)  :  De  la  mort  inopinée  ou  rapide  chez  les  épilep' 
tiquea.  —  M.  Auguin  (Gabriel)  :  Signification  clinique  du  méniH' 
gisme  dana  la  grippj.  —  M.  Tiberi  (Colbert)  :  Le  suicide  dans  Ché- 
redite  mentale. 


FAITS   DIVERS. 


Un  fou  DANtiEBEux.  —  M.  Boutellller,  coinmissaire  de  police*  i 
débarrassé,  hier  après-midi,  la  ville  de  Clichy  d*un  fou,  Jules  Dioi, 
âi:é  de  quarante  ans,  cantonnier,  qui,  au  moment  de  ses  crises, 
coiislituait  un  danger  pour  la  sécurité  publique.  DéjA,  plusieurs  fois, 
il  avait  tiré  des  coups  de  revolver  par  la  fenêtre  de  son  logemeul, 
situé  5i,  rue  Martre,  et  lancé  des  pavés  snr  les  gens  qu'il  rencon- 
trait. Hier  matin,  travaillant  tranquillement  avec  plusieurs  ourriers, 
à  la  démollition  du  vieux  marché,  il  fut  pris  tout  à  coup  d'nne  crise, 
et,  saisissant  uti  revolver  dans  sa  poche,  en  tira  quatre  coups  sar 
un  de  ses  camarades  de  travail,  M.  Toussaint  Damien,  âgé  de  qua- 
rante et  un  ans,  qui  s'atfaissa  bient/)t,  la  cuisse  gauche  trafenée 
par  une  balle.  Tandis  que  sur  son  désir  on  transportait  le  blessé  à 
son  domicilr\  23,  nie  de   la  Providence,  le  fou  s'enfujaîl,  passait 
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chez  lui  d'où  il  tirait  de  nouveaux  coups  de  feu  par  la  fenêtre,  puis 
prenait  la  fuite  sans  qu^on  pût  retrouver  sa  trace. 

L'après-midi,  tandis  que  quatre  agents  étaient  réunis  au  rond- 
point  du  boulevard  Victor-Hu;;o,  notre  homme  s'embusquait  derrière 
un  kiosque  de  journaux,  et  de  là  tirait  sur  eux  six  coups  de  son 
arme,  sans  heureusementalteindre  personne.  Cela  fait,  il  s'enfuyait 
dans  la  direction  du  pont  de  Levallois,  où  il  put  ôtre  rejoint  par  les 
frardiens  de  la  paix.  Conduit  devant  M.  Bouteillier,  ce  magistrat, 
après  ravoir  interrogé,  n*a  pas  hésité  à  renvoyer  à  rinûrmerie 
du  Dépôt.  (La  Justice,  18  août  1896.)  —  Cet  envoi,  fait  en  temps 
opportun,  aurait  évité  ces  graves  accidents.  On  conçoit  difflcile- 
ment  que  cette  mesure  n*ait  pas  été  prise  plus  tôt. 

SuiaoB  d'un  enfant  de  treize  ans  {Epinalj  5  juillet).  —  c  Le 
nommé  Emile  Cremel,  âgé  de  treize  ans,  demeurant  chez  ses 
parents,  cultivateurs  k  Vaudeville,  a  été  trouvé  pendu  à  une  poutre 
du  grenier  à  fourrages  de  la  maison  qu'il  habitait.  La  veille,  ce  jeune 
garçon,  qui  avait  travaillé  à  la  vigne  depuis  le  matin,  était  revenu 
à  la  maison  vers  quatre  heures  du  soir  pour  soigner  le  bétail  et, 
sans  être  vu  de  personne,  était  monté  au  grenier  où  il  avait  mis  fin 
à  ses  jours.  On  ignore  quels  sont  les  motifs  qui  Tout  poussé  à  se 
donner  )a  mort;  on  croit  que  c*est  dans  un  accès  de  folie  subite 
qu'il  a  pris  celte  fatale  résolution;  il  ne  paraissait  pas  jouir, 
du  reste,  de  la  plénitude  de  ses  facultés.  »  (La  Justice,  du  7  juillet). 

Lf.s  aliénés  en  liberté.  —  On  annonce  que  lady  Mary  Bligh,  la 
troisième  Qlle  du  comte  de  Darniey,  vient  de  se  noyer  dans  un 
étang  à  Cobharn-Park,  près  de  Grayerend.  Il  parait  que  la  malheu- 
reuse jeune  fille  était  depuis  longtemps  en  proie  à  des  accès  de 
mélancolie.  (La  Justice,  9  juillet.) 

Assistance  publique  des  épileptiques.  —  Sous  ce  titre  :  Un  mari 
assassin,  la  Justice,  du  30  juillet,  publie  la  dépêche  suivante  de 
Reims  :  <  Un  crime  abominable  a  été  commis  hier  soir  dans  la  rue 
de  Cormicy.  Là,  habitait  la  famille  Lecot  :  le  mari,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  ouvrier  paveur;  la  femme,  âgée  de  vingt-trois,  et  leur 
petite  fille,  qui  vient  d'avoir  deux  ans.  Vers  dix  heures  et  quart, 
Lecot  rentra  ivre  au  logis  et,  tout  en  soupant,  chercha  querelle  à 
sa  femme.  La  discussion  devint  bientôt  des  plus  violentes,  et  des 
voisins  déclarent  avoir  entendu  Lecot  dire  à  sa  femme  :  <  Tu  vas 
y  passer  1  Si  tu  ne  veux  pas  mourir,  sorsl  »  Une  demi-heure  après, 
Lecot  sortait  de  chez  lui  en  criant  :  «  Au  secoursl  ma  pauvre  femme 
vient  de  se  tuer!  »  Et  il  courait  au  commissariat  voisin,  où  il  racon- 
tait que  sa  femme  s'était  suicidée. 

<  Le  commissaire  de  police  se  rendit  au  domicile  des  époux  Lecot 
et  trouva,  en  effet,  la  malheureuse  étendue  sans  vie  sur  le  plan- 
cher; clic  avait  la  carotide  complètement  tranchée.  Le  magistrat 
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acquit  bientôt  la  conviction  que  Lecot  avait  tné  sa  femme  ;  la  Tic- 
time  était  enceinte  de  5>ix  mois.  Lecot,  qui  passe  pour  s'adonner  à 
la  boisson,  est  sujet  à  des  crises  d*épilepsie,  »  —  Ou  aurait  éTÎté 
cette  «  double  mort  »  en  quelque  sorte,  en  plaçant  cet  épileptique 
qui,  maintenant  sera  interné  probablement  jusqu'à  sa  mort,  sans 
compter  qu*il  faudra  assister  son  enfant.  Ces  réflexions  s'appliquent 
également  au  fait  cité  à  la  page  331 . 
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ARCHIVES  DE  NEUROLOGIE 


CLINIQUE  NERVEUSE. 


TRAITEMENT  DE  L'ATAXIE  DANS  LE  TABES  DORSALIS 
PAU  LA  RÉÉDUCATION  DES  MOUVEMENTS  {méthode  de  Frenhel)  «  ; 

Par  le  D'  Rlbess  HIRSCHBERG. 


Observation  IL  —  Tabès  dorsalis,  Ataxie  d'emblée,  Hémiataxie 
gauche.  Confinée  au  lit  depuis  le  mois  d'avril  1888.  Guérison  com- 
plète du  symptôme  ataxie  y  compris  le  signe  Rombei'g  après  quatre 
mois  de  traitement, 

A.  F...  âgée  de  ciiiquantc-neuf  ans,  couturière,  entrée  à  la  Sal- 
pôtrière  le  3  avril  1888,  salle  Reyer  (petite),  lit  n^  8. 

Sans  hérédité  neuro  ni  psychopathique.  J*usqu'à  Tâge  de  vingt 
et  un  ans  la  niaiade  était  d'une  très  bonne  santé.  Syphilis  à  l'âge 
de  vingt  et  un  ans,  pour  laquelle  elle  suit  un  traitement  d'une 
durée  de  six  semaines.  A  l'âge  de  vingt-quatre  ans  elle  a  eu  un  en- 
fant bien  portant,  qui  est  mort  à  Tàge  de  dix-sept  ans  d'une  affec- 
tion cardiaque.  Elle  a  un  iiis  â^'é  actuellement  de  trente  et  ans 
et  qui  est  bien  portant.  La  malade  nie  d*avoir  jamais  fait  des  excès 
alcooliques.  Pendant  plusieurs  années  névralgies  faciales  qui  reve- 
naient par  crises  et  duraient  jour  et  nuit.  La  malade  n'a  jamais 
eu  de  crises  de  nerfs. 

Début  de  la  maladie,  —  Quelques  mois  avant  de  tomber  malade, 
étant  à  table,  la  malade  se  mit  tout  d'un  coup  à  loucher  et  à  voir 
double.  Les  personnes  qui  étaient  avec  elle,  en  étaient  effrayées 
et  lui  disaient  qu'elle  avaitlesyeux  <  tout  de  travers  »  comme  une 
mourante.  Cette  crise  de  diplopie  n*a  duré  qu'une  minute,  et  ne 
s'est  plus  jamais  renouvelée.  Vers  la  fin  de  mars  1888  la  malade 

*   Voir  Archives  de  Seurologie,  iV  9. 

Arcuives,  2«  série,  t,  IL  22 
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élant  à  son  Iravail  fut  subitement  prise  de  fourmillements  dans  le 
creux  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds.  Ces  fourmiileoienU  ont 
persisté  pendant  trois  jours.  Au  bout  du  troisième  jour  la  malade 
en  voulant  se  lever  le  matin  de  son  lit,  s'est  aperçue  que  ses  jambes 
ne  la  portaient  pas  et  elle  s'est  affaissée  par  terre.  Cependant  elle 
n'était  pas  paralysée,  puisqu*elle  se  rappelle  bien  qu^elle  pouvait 
remuer  ses  jambes  au  lit.  C'est  dans  cet  état  qu'elle  fut  transportée 
à  la  Salpêtrière  dans  le  service  de  M.  Charcot.  Pendant  le  premier 
temps  de  son  séjour  à  l'hospice,  la  malade  eut  de  fortes  douleur» 
fulgurantes  aux  quatre  extrémités.  Ces  douleurs  siégeaient  à  fleur 
de  peau  et  le  moindre  frôlement,  même  le  contact  du  drap,  lui 
arrachait  des  cris.  Cependant  la  forte  pression  sur  l'endroit  doulou- 
reux calmait  plutôt  la  douleur.  A  cette  époque  la  malade  ne  pou- 
vait pas  se  tenir  sur  ses  jambes,  ni  se  servir  de  ses  mains.  On  était 
forcé  de  la  nourrir.  Peu  à  peu  les  troubles  dans  les  extrémités  supé- 
rieures diminuèrent,  mais  pendant  longtemps  encore  la  malade  ne 
fiouvait  ni  éciire,  ni  coudre.  Pendant  la  première  année  de  sa 
maladie;  elle  avait  des  douleurs  en  ceinture  et  la  sensation  de  cui- 
rasse en  fer.  A  cette  époque  difficultés  d'uriner,  jamais  d'inconti- 
nence. Forte  constipation.  La  malade  est  restée  une  fois  TÎngt- 
quatre  jours  sans  aller  à  la  garde-robe. 

Etat  actuel  (2  décembre  1894).  —  La  malade  très  intelligente,  a 
l'air  plus  jeune  que  son  âge.  Depuis  des  années  elle  n'a  plus  eu 
de  douleurs  fulgurantes  et  elle  semble  jouir  d*une  bonne  santé 
^'énérale. 

Aucune  paralysie  aux  muscles  des  yeux,  ni  à  ceux  de  la  face. 
Rien  de  particulier  du  côté  de  la  langue,  des  dents,  du  go&t,  de 
l'odorat,  de  l'ouïe. 

Les  deux  pupilles  ^ont  en  myosis  et  égales  des  deux  cdtés.  La 
droite  ne  réagit  pas  du  tout  à  la  lumière,  la  gauche  faiblement. 
Toutes  deux  réagissent  bien  à  l'accommodation. 

Exln'miic:i  f^upêriturcs,  —  On  ne  trouve  plus  que  très  peu  de 
chosL's  aux  extrémités  supérieures.  La  sensibilité  et  la  force  muscu- 
laire sont  intactes.  11  y  a  un  peu  d'incoordination  des  mouremenls 
dans  les  doigts  de  la  main  gauche  visible  surtoutquaud  la  malade 
se  boutonne  ou  fait  un  nœud  à  son  jupon. 

Extrcmitéa  inférieures.  —  Les  deux  jambes  sont  également  et 
unilormément  amaigries.  La  force  musculaire  est  bonne.  Un  peo 
plus  faible  cependant  dans  la  jambe  gauche.  Rien  d'anormal  aux 
articulations. 

Sensihilitt\  —  Il  nV  a  aucun  trouble  de  la  sensibilité  cutanée. 
La  malade  sent  le  moindre  frôlement.  La  perception  de  la  doaleur 
n'est  pas  retardée.  Le  chaud  et  le  froid  sont  également  bien  sentis. 
S'usibilltc  musculaire  et  articulaire. 

Jambe  droite.  —  Dans  cette  jambe  la  malade  sent  tous  les  mon- 
vemeiits  qu'on  imprime  aux  dlilérentes articulations  decette jambe. 
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Les  yeux    fermés,  elle  exécute  tous  les  mouvements  régulièrement 
sans  saccades. 

Jambe  gauche.  —  Ici  (a  malade  ne  sent  pas  du  tout  les  mouve- 
ments qu'on  imprime  aux  articulations  de  la  jambe.  Les  yeux  fer- 
més, elle  exécute  les  mouvements  très  irrégulièrement. 

Phénomène  plantaire.  —  Une  friction  rapide  et  superficielle  avec 
Tongle  le  long  de  la  plante  du  pied  provoque  une  vive  douleur  qui 
dure  pendant  plus  d*une  minute.  Ce  phénomène  est  également  pro- 
noncé à  gauche  et  à  droite. 

Motilité. 

Jambe  droite.  —  11  n'y  a  aucun  trouble  d'incoordination  dans 
celte  jambe.  La  malade  exécute  tous  les  mouvements  avec  une 
régularité  absolue,  les  yeux  ouverts  ainsi  que  les  yeux  fermés. 

Jambe  gauche.  —  Le  pied  gauche  se  trouve  dans  une  position 
de  varo-equin  par  suite  d'un  relâchement  des  muscles  antéro-ex- 
ternes  de  la  jambe.  Ce  n*est  qu'avec  beaucoup  de  peine  que  la 
malade  arrive  à  redresser  le  pied.  Les  mouvements  de  cette  jambe 
sont  fortement  incoordonnés.  Cette  incoordination  apparaît  sur- 
tout quand  la  malade  doit  exécuter  des  mouvements  tant  soit  peu 
compliqués.  L'incoordination  est  naturellement  fortement  exagé- 
rée par  Tocclusion  des  yeux. 

Station  debout.  —  La  malade  ne  peut  pas  se  tenir  debout.  Soute- 
nue des  deux  côtés  elle  se  laisse  tomber  de  tout  le  poids  de  son 
corps.  Elle  ne  touche  le  sol  qu'avec  le  pied  droit,  en  rejetant  le 
corps  fortement  en  arrière.  La  jambe  gauche  ballotte,  comme  si 
elle  était  complètement  paralysée  et  ne  touche  le  sol  qu'avec  la 
pointe  du  pied.  Une  fois  debout  la  malade  est  incapable  de  con- 
tracter un  seul  muscle  de  cette  jambe.  Ou  les  sent  du  reste  com- 
plètement flasques. 

Quand  la  malade  est  assise  elle  ne  touche  le  sol  qu'avec  le  pied 
droit.  Le  pied  gauche  n'appuie  par  terre  qu'avec  la  pointe  et  un 
peu  avec  le  bord  externe. 

Locomotion.  —  La  malade  ne  marche  pas.  Soutenue  des  deux 
côtés  sous  les  bras  elle  saute  sur  sa  jambe  droite,  ou  glisse  sur  le 
pied  droit.  La  jambe  gauche  balance  dans  tous  les  sens  et  reste 
complètement  inerte. 

RéflexeSm  —  Les  réflexes  rotuliens  et  cutanés  plantaires  sont 
absents  des  deux  côtés.  —  Pas  de  troubles  du  côté  de  la  vessie,  ni 
du  rectum.  —  Rien  d'anormal  aux  organes  thoraciques  et  abdo- 
minaux. —  L'appétit,  le  sommeil  et  l'état  général  sont  bons. 

Commencement  du  traitement  le  2  décembre  1894.  —  La  malade 
apprend  assez  vite  à  exécuter  les  exercices  au  lit.  Son  pied  varo- 
équin  est  également  vite  corrigé.  Mais  quant  à  la  station  debout 
et  à  la  marche,  les  progrès  sont  plus  lents.  Ce  n'est  que  pénible- 
ment et  grâce  à  une  énergie  et  une  intelligence  vraiment  merveil- 
leuses de  la  malade  qu'elle  arrive  peu  à  peu  par  des  efforts  de  vo- 
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lonlé  à  amener  des  contractions  dans  les  mascles  de  ]a  jambe 
^'auche.  On  commence  à  sentir  une  certaine  résistance  dans  celle 
jambe.  Elle  apprend  successivement  à  exécaler  toale  la  gamme 
des  exercices.  A  partir  du  moment  où  elle  commence  à  s*appujer 
convenablement  sur  la  jambe  gauche  le  progrès  devient  de  nou- 
veau très  rapide.  Voici  quel  était  son  état  le  i***  avril  :  la  malade 
marche  dans  la  salle  seule,  sans  canne.  Elle  s*assoit  et  se  lève  sans 
difficullé.  A  Taide  d'une  canne  elle  se  promène  dans  la  cour  de 
l'hospice. 

A  partir  de  ce  moment  la  coordination  s'améliore  de  plus  en 
pins. 

La  malade  reste  debout  et  marche  les  yeux  fermés.  La  marche 
est  devenue  tout  à  fait  normale.  Cependant  un  certain  de^ré  d'in- 
sensibilité articulaire  et  musculaire  persiste  toujours  dans  la  jambe 
gauche.  Dans  le  courant  de  juin  la  malade  fait  même  des  courses 
relativement  grandes.  Ainsi  elle  traverse  toute  seule  la  cour  de 
l'iiospice  se  rend  à  la  gare  d'Orléans  à  pied  pour  prendre  romni- 
bus,  s*en  va  toute  seule  eu  ville  voir  une  amie  qui  habile  an  cin- 
quième et  rentre  le  soir  seule  à  Thospice  à  pied  depuis  la  gare 
d'Orléans. 

ll>  mai  1S9G.  —  La  malade  peut  être  considérée  comme  complè- 
tement guérie  do  son  ataxie. 

Obskuvation  III. —  Tabcs  dorsalis,  Ataxie  d'emblée.  Impotence  corn- 
plctc  et  confincmcjU  au  lit  par  suite  d'une  incoordination  moirio^ 
abfiolue  des  inembres  inférieurs.  Fréquentes  crises  gastriques  et 
lanjtiyérs  qui  cnipéUchcnl  souvent  le  traitement.  Amélioration  notable 
de  l'incoordination  motrice  après  cinq  mois  de  traitement. 

C.  G. . .,  couturicn^  â^ée  de  quarante-sept  ans,  entrée  à  la  Sal- 
pêtrièrc  le  17  déccnibre  1891.  Salle  Heyer  (petite),  lit  n*  4.  Sans 

hérédité  neuropalhiquc. 

Antécédents  personnels.  —  La  malade  avait  toujours  une  excel- 
lente santé.  Réglée  depuis  l'âge  de  dix  ans  et  demi.  Mariée  depuis 
ràgc  de  vingt-deux  ans.  Elle  n'a  jamais  été  enceinte.  Elle  nie  la 
syphilis.  Cependant  son  mari  est  mort  ataxique  à  l'âge  de  qua- 
rante-huit ans  en  1883.  L'infection  syphilitique  chez  la  femme  est 
donc  probable.   La  malade  n*a  jamais  fait  d'excès  d'aucun  genre. 

Début  de  la  maladie.  —  En  1889,  quelques  mois  avant  la  mort  de 
son  mari,  la  malade  a  coniniencé  à  sentir  des  douleurs  aux  reins 
surtout  du  côté  gauche.  Ces  douleurs  revenaient  par  crises,  duraient 
une  journée  et  donnaient  à  la  malade  des  vomissements  qui  du- 
raient tant  qu>'  persistaient  les  douleurs  qui  étaient  atroces.  Ces 
douleurs  n'augmentaient  pas  avec  les  mouvements.  Ces  crisesdere» 
naient  de  plus  en  plus  fréquentes,  d'abord  elles  revenaient  tous  les 
(jii.itre  mois,  ensuite  tous  les  mois. 
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En  juin  et  juillet  1891,  la  malade  en  descendant  un  escalier  avait 
la  sensation  comme  si  elle  tombait  dans  le  vide,  son  corps  était 
entraîné  en  avant  et  elle  ne  pouvait  modérer  ses  pas.  Elle  n'est 
cependant  jamais  tombée.  A  cette  époque  déjà  elle  pouvait  diffici- 
lement marcher  dans  Tobscurité,  et  dans  Tobscurité  il  lui  était  im- 
possible de  descendre  un  escalier.  Les  yeux  ouverts  elle  marchait 
encore  très  bien  et  elle  n'éprouvait  aucune  fatigue  eu  faisant  même 
de  grandes  courses. 

Le  13  décembre  de  la  môme  année,  la  malade  éprouvait  une 
^Tande  difficulté  pour  marcher  dans  sa  chambre.  Elle  s'est  cou- 
chée le  soir  comme  d'habitude  et  le  lendemain  en  voulant  se  lever 
elle  s'est  aperçue  que  ses  jambes  ne  la  portaient  pas  et  elle  éprou- 
vait des  douleurs  dans  les  aines  comme  si  on  Técartelait.  Le  il  du 
même  mois,  elle  rentre  à  la  Salpêtrière  dans  le  service  du  profes- 
seur Charcot.  Un  mois  après  elle  avait  la  sensation  de  cuirasse  et 
de  ceinture  en  plomb.  Au  mois  de  juin  de  l'année  suivante  crise 
gastrique  violente  avec  vomissements  qui  a  duré  huit  jours.  On  a 
eu  recours  à  la  morphine  pour  calmer  la  malade.  De  temps  en 
temps,  douleurs  fulgurantes  dans  les  cuisses  et  aux  orteils.  La  ma- 
lade éprouvait  à  cette  époque  des  difficultés  pour  uriner. 

Depuis  son  entrée  à  Thospice  elle  n'a  plus  quitté  le  lit. 

11  y  a  trois  ans  la  malade  a  eu  pour  la  première  fois  une  crise 
laryngée  des  plus  graves.  Elle  éprouvait  une  douleur  violente  à  la 
partie  supérieure  de  la  poitrine,  la  respiration  était  pénible  et 
sifflante  ;  elle  suffoquait,  la  face  était  cyanosée,  toux  coqueluchoîde, 
inspiration  bruyante.  La  première  crise  a  duré  vingt  minutes  (?). 
Depuis  un  an  et  demi  ces  crises  se  répètent  tous  les  trois  mois  et 
semblent  être  provoquées  par  le  froid.  Depuis  un  mois  la  voix  de  la 
malade  a  changé  de  timbre.  Voix  d^enfant.  Au  mois  de  juillet  de 
Tannée  dernière  une  crise  violente  laryngée  était  accompagnée  de 
perte  de  connaissance  qiji  a  duré  deux  heures  (?). 

£<atac^ue/ (le  2  décembre  1894).  —  La  malade  est  fortement 
obèse,  elle  nous  dit  d'avoir  beaucoup  engraissé  depuis  qu^elie  est 
malade.  La  face  est  bien  colorée. 

La  mémoire  n'a  pas  souffert.  L'intelligence  est  normale,  Thumeur 
calme. 

Pas  de  paralysie  aux  muscles  des  yeux,  ni  de  la  face.  Les 
pupilles  sont  d'un  diamètre  moyen  et  égales  des  deux  côtés. 
Absence  des  réflexes  pupillaires  à  la  lumière  et  à  l'accommodation. 
Pas  d'achromatopsie,  ni  de  strabisme,  ni  de  nystagmus. 

Rien  de  particulier  à  la  langue,  au  goût,  à  l'odorat.  La  malade  a 
toutes  ses  dents. 

Troubles  de  la  sensibilité, —  Le  toucher,  —  La  malade  ne  sent  pas 
le  frôlement,  ni  la  pression  sur  toute  la  surface  des  extrémités 
inférieures  y  compris  la  plante  des  pieds.  Seule  une  plaque  située  à 
la  partie  externe  des  genoux  et  grande  comme   une  pièce  de 
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f)  francs  a  conservé  la  sensibilité  tactile.  L'aneslhésie  tactile  se 
répand  «ur  le  tronc  et  s*arrêLe  à  la  hauteur  de  la  troisième  cdle. 
Aux  hras,  aux  mains,  au  cou  et  à  la  fl^are,  le  tact  est  normal  et 
très  net. 

11  existe  une  plaque  d'hyperesthésie  à  la  pression  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  à  la  hauteur  des  cinq  premières  vertèbres  spi- 
nales. 

Parcsthésies.  —  Fourmillements  fort  désagréables  aux  orteils  des 
deux  pieds.  Sensation  de  crampes  aux  pieds. 

Phénomène  plantaire,  —  La  friction  rapide  et  légère  avec  Toiigie 
le  long  de  la  plante  des  pieds  provoque  une  douleur  intense  qui 
arrache  des  cris  à  la  malade. 

Sensibilité  à  la  douleur. —  Retard  considérable  dans  la  perception 
de  la  piqûre  d*épingle  :  de  trente  secondes  sur  la  surface  des  pieds 
et  à  la  plante,  de  trente  à  vin^t  secondes  à  la  jambe  jusqu'au 
jL'eiiou.  A  la  cui^-se  de  cinq  à  trois  secondes,  et  diminue  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  la  racine  des  membres.  Excepté  à  la  plante 
des  pieds,  il  y  a  aussi  un  peu  d'hypoesthésie  de  la  douleur.  Aux 
plaques  en  dehors  des  genoux  où  le  toucher  est  conservé,  il  n'y  a 
pas  non  plus  de  retard  dans  la  perception  de  la  douleur.  Pas  de 
relard  au  tronc,  mais  partout  où  le  toucher  est  aboli  la  sensibilité 
à  la  piqûre  est  alTaiblie.  Aux  bras,  aux  mains,  à  la  figure,  au  cou 
la  piqûre  est  vivement  et  rapidement  ressentie. 

Thcrmosthésie.  —  Un  peu  d'hypoesthésie  au  froid  aux  extrémités 
inférieures.  Sur  le  reste  du  corps  la  sensation  de  la  température 
est  normale. 

Motilité.—  Les  muscles  des  bras  et  des  jambes  sont  bien  con- 
servés et  la  force  musculaire  est  très  bonne.  Rien  de  particulier  aux 
articulations. 

ExtràuiUs  siipéiîcures,  —  La  sensibilité  profonde  (articulaire  et 
musculaire)  est  à  pcinf  troublée.  Cependant  les  mouvements  des 
doitrts  présentent  un  certain  degré  d'incoordination  motrice.  La 
malade  ne  peut  ni  coudre  ni  écrire,  ni  saisir  des  objets  fins  comme 
épingles,  petits  boutons,  etc.  C'est  avec  beaucoup  de  peine  qu'elle 
arrive  à  boutonner  sa  blouse,  à  faire  un  nœud  à  ses  jarretières. 
Kllepeut  cependant  couper  sa  viande,  elle  mange  et  boit  toute  seule. 
Extrémités  inférieures,  —  Le  sens  articulaire  et  musculaire  est 
profondément  atteint  dans  toutes  les  articulations  des  extrémités 
inférieures.  Les  yeux  fermes,  la  malade  ne  sait  pas  où  sont  ses 
jambes  et  elle  n'a  aucune  notion  de  la  position  qu'on  leur  donne 
dans  Tcspace.  Les  mouvements  sont  fortement  incoordonnés.  Les 
deux  pieds  se  trouvent  dans  la  position  de  varo-equiu,  les  orteils, 
excepté  le  grand  orteil,  sont  fortement  fléchis.  Le  moindre  effort 
[K)ur  faire  un  mouvement  quelconque  augmente  encore  davantage 
le  varo-équin  et  la  flexion  des  orteils  par  suite  d'une  forte  contrée- 
tion  des  muscles  postérieurs  de  la  jambe. 
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La  malade  n'est  pas  capable  de  rester  debout.  Si  on  la  maintient 
dans  une  position  verticale,  elle  a  la  sensation  de  tomber  dans  un 
précipice.  Klle  pousse  des  cris  d'angoisse.  Si  on  la  déplace,  elle 
laisse  les  jambes  en  arrière  qui  s'enchevêtrent.  Debout  elle  n'est 
pas  capable  de  faire  un  mouvement  quelconque  avec  ses  jambes. 

Réflexes,  —  Les  réflexes  rotuJiens  et  plantaires  sont  absents. 

Il  n'y  a  pas  de  trouble  du  côté  de  la  vessie,  ni  du  rectum.  La  ma- 
lade est  ré;:lée  toutes  les  trois  semaines. 

Les  bruits  du  cœur  sont  un  peu  sourds,  mais  sans  souffle  patho- 
lo;:ique,  ni  des  faux  pas.  Rien  aux  poumons.  Rien  aux  organes 
abdominaux.  Le  sommeil,  Tappétit  et  Tétat  général  sont  bons. 

Commencement  du  traitement  le  2  décembre  189*.  —  Le  cas  se 
présentait  comme  très  peu  favorable  au  traitement  par  la  réédu- 
cation des  mouvements.  D'abord  la  malade  ne  marchait  plus  du 
tout  depuis  plusieurs  années.  On  ne  pouvait  pas  la  faire  tenir 
debout,  même  soutenue  par  deux  hommes  à  l'aide  de  la  ceinture 
de  Frenkel.  La  malade  était  donc  arrivée  au  degré  du  nec  plus 
ultra  de  l'ataxie.  Ajoutons  à  cela  les  indispositions  fréquentes  delà 
malade,  qui  faisaient  que  pendant  des  semaines  nous  étions  forcés 
d'interrompre  le  traitement,  tantôt  les  règles,  tantôt  des  crises 
gastriques  d'une  violence  extrême,  une  autre  fois  de  Tinfluenza  à 
répétition,  qui  rendait  pendant  six  semaines  tout  traitement  impos- 
sible. 

Pour  les  mouvements  au  lit  cela  allait  encore.  Dans  l'espace 
d'un  mois  la  malade  a  appris  à  dominer  assez  convenablement  les 
contractions  musculaires  des  jambes.  Elle  corrige  bien  la  position 
vicieuse  des  pieds,  et  même  quand  elle  fait  un  mouvement  coor- 
donné compliqué,  par  exemple,  fléchir  le  genou  pendant  que  la 
cuisse  reste  en  position  verticale,  son  pied  ne  se  renverse  plus^.  Au 
début  du  traitement  quand  elle  essayait  de  relever  le  pied  gauche, 
le  renversement  du  pied  droit  s'accentuait  davantage  et  vice  versa. 
Maintenant  (au  bout  d'un  mois  de  traitement)  cela  n'a  plus  lieu. 
La  malade  se  sent  plus  légère.  Elle  peut  se  retourner  et  s'asseoir 
dans  son  lit.  Elle  sent  mieux  ses  jambes,  qui  ne  sont  plus  pour  elle 
un  corps  étranger  lourd  et  encombrant.  Disons  tout  de  suite 
qu'aussitôt  que  Tamélioration  de  la  coordination  commençait  à  se 
nian'it'ester,  la  malade  parlait  tout  de  suite  d'une  bonne  et  d'une 
mauvaise  jambe.  C'est  la  gauche  qui  était  la  mauvaise  jambe.  En 
effet  la  coordination  s'améliorait  beaucoup  plus  lentement  dans 
celte  jambe  que  dans  la  jambe  droite. 

Mais  la  partie  la  plus  difOcile  du  traitement  commençait  à  partir 
du  moment,  où  il  fallait  que  la  malade  apprenne  à  se  tenir  debout. 
Malgré  ses  efforts  de  volonté,  les  deux  pieds  étaient  en  forte  posi- 
tion de  varo-équin,  les  genoux  chancelaient  à  gauche  et  à  droite, 
et  exténuée  la  malade  se  laissait  tomber  lourdement  sur  le  fauteuil. 
Cependant  à  force  d'exercices  et  d'une  patience,  dont  nous  avons 
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droit  d'être  fiers,  nous  sommes  tout  de  même  parvenu  à  faire 
tenir  la  malade  convenablement  droite.  Nous  passons  alors  aux 
exercices  de  marche.  Soutenue  par  deux  personnes,  la  malade 
apprend  à  faire  des  pas.  Au  début  de  ces  exercices,  il  fallait  faire 
asseoir  la  malade  après  tous  les  cinq,  six  pas.  La  malade  était  fati- 
f>uêe,  et  fatiguait  souvent  les  personnes  qui  la  soutenaient,  puis- 
qu'elle s'appuyait  de  tout  le  poids  de  son  corps  énorme.  Mais  peu  à 
peu  les  pas  deviennent  plus  solides,  puisque  la  malade  fatiguait 
beaucoup  moins  les  personnes  qui  la  menaient.  Au  commencement 
du  mois  de  juin  1895,  la  malade  pouvait  en  s'appuyant  avec  une 
main  le  long  des  lits  et  soutenue  par  une  personne  de  l'autre  côté, 
faire  le  tour  de  la  salle  (une  cinquantaine  de  pas)  sans  avoir  besoin 
de  s'asseoir. 

Ce  résultat,  quoique  moins  brillant  en  apparence  que  dans  lo 
cas  précédent,  peut  être  considéré  comme  absolument  remar- 
quable, vu  non  seulement  la  gravité  exceptionnelle  de  Tincoordi- 
nation  motrice,  mais  aussi  en  considération  de  toutes  les  circons- 
tances défavorables  qui  rendaient  un  traitement  régulier  impos- 
sible. 

Le  plus  difficile  du  reste  est  fait  chez  cette  malade  et  nous  sommes 
persuad/'s  que  sa  marche  pourra  6tre  encore  considérablement 
améliorée. 

Excepté  un  certain  amai^Tissemcnt,  nous  n'avons  constaté  aucune 
modification  dans  les  autres  symptômes  du  tabès.  Notamment  les 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  profonde  (articulaire,  muscu- 
laire) sont  restés  sans  modification. 

15  mai  1806.  —  La  malade  à  appris  à  marcher  en  s'appurant 
sur  le  bras  de  quelqu'un  d'un  côté  et  sur  une  canne  de  Tautre.  Elle 
se  lève  seule  de  sa  chaise.  Kile  peut  rester  debout  sans  aucun  appui 
pondant  deux  à  trois  minutes. 

Obseiivation  IV.  —  Tabès  dorsalis  à  marche  rapide.  Développement 
rapide  de  l'incoordination  motrice.  Au  moment  du  commencement 
du  traitnncnt  la  malade  était  déjà  très  améliorée.  Après  deux  mois 
de  traitement  la  malade  peut  être  considérée  comme  guérie  de  son 
ataxi':  motrice. 

M.  H...,  âgée  de  trente  et  un  ans, modiste  et  fille  f:alante,  céliba- 
taire, entrée  à  la  Salpétrière  le  16  juin  1894,  s*est  bien  portée  dans 
son  enfance.  Depuis  Tâge  de  dix-neuf  ans  la  malade  se  fatiguait 
beaucoup  dans  les  lieux  de  plaisir,  se  couchant  à  4  heares  du 
malin.  Atteinte  à  cette  époque  d'une  chorée  qui  se  développa  d'une 
façon  lente  et  graduelle,  commençant  par  les  membres  supérieurs 
et  s'élondant  peu  à  peu  aux  membres  inférieurs.  La  chorée  dispa- 
rut au  bout  d'un  an  en  laissant  subsister  un  blépharospasme  des 
deux  côtés  que  la  maladu  présente  encore  aujourd'huL  En  189t 
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légère  fièvre  typhoïde.  En  1892  la  malade  étant  forcée  de  marcher 
beaucoup  et  de  se  fatiguer,  commence  à  sentir  une  certaine  lassi- 
tude dans  les  jambes.  A  cette  époque  aucun  autre  phénomène  mor- 
bide n'apparaît.  Vers  le  mois  de  septembre  1893  la  malade  ressent 
des  douleurs  violentes  dans  les  deux  genoux,  qui  disparaissent  au 
bout  d'une  quinzaine  de  jours  et  laissent  après  elles  une  sensation 
de  lourdeur  dans  les  genoux.  En  décembre  1893  cette  lourdeur  des 
^renoux  s'accentue,  la  faiblesse  des  jambes  augmente  plus  particu- 
lièrement dans  la  jambe  gauche  qui  bientôt  est  incapable  de  la 
porter.  Depuis  ce  moment  la  faiblesse  va  en  augmentant,  les  jarrets 
tlochissent  et  la  démarche  est  peu  assurée,  presque  titubante.  A 
ce  moment  la  malade  souffre  de  crampes  dans  les  jambes  très  dou- 
loureuses. La  faiblesse  augmente  toujours,  les  douleurs  en  ceinture 
apparaissent,  douleurs  peu  violentes,  plutôt  gênantes,  faisant  sans 
ces«e  croire  à  la  malade  qu^clle  a  un  corset  trop  serré.  Elle  souffre 
d'un  froid  continu,  d'un  engourdissement  aux  membres  inférieurs. 
Elle  perd  les  jambes  dans  son  lit.  Quand  elle  marche  elle  ne  sent 
pas  bien  le  sol  et  croit  toujours  ne  pas  toucher  [la  semelle  de  ses 
bottines,  comme  si  celles-ci  n*étaient  pas  complètement  entrées.  A 
cette  époque  l'incoordination  se  révèle,  surtout  quand  la  malade 
descend  ou  monte  un  escalier.  Elle  ne  peut  plus  bien  mesurer  la 
hauteur  des  marches,  ni  proportionner  ses  mouvements,  aussi  lui 
arrive-t-il  de  tomber  fréquemment.  La  vue  se  trouble,  un  léper 
brouillard  apparaît  devant  les  yeux.  Elle  n'a  pas  eu  de  diplopie,  ni 
aucun  autre  trouble  oculaire.  La  malade  n'a  présentéaucun  trouble 
du  côté  de  la  vessie.  Il  y  a  deux  ans  elle  avait  des  sensations  de 
corps  étranger  dans  le  rectum  avec  des  besoins  fréquents  et  impé- 
rieux d'aller  à  la  selle.  Parfois  elle  ne  sentait  pas  les  matières 
partir. 

La  malade  nie  la  syphilis.  Elle  n'a  jamais  abusé  de  boissons 
alcooliques.  Elle  ne  s'est  jamais  livrée  à  des  excès  génésiques  et  a 
toujours  exercé  sa  profession  galante  sans  enthousiasme. 

Etat  actuel  (\e  \ù  juin  iS9i),  —  La  malade  dit  avoir  beaucoup 
maigri  dans  ces  derniers  mois.  L'intelligence  est  assez  vive.  La  mé- 
moire est  bonne.  La  malade  est  d*un  tempérament  calme.  Depuis 
un  an,  elle  a  eu  de  fréquents  chagrins  qui  ont  assombri  son  carac- 
tère, mais  qui  n'ont  pas  été  jusqu'à  la  mélancolie. 

Les  paupières  sont  tombantes  et  couvrent  plus  de  la  moitié  de  la 
cornée;  de  plus  elles  sont  animées  de  battements  irréguliers  et  ra- 
pides qui  cessent  au  bout  de  quelques  secondes  (blépharospasmus). 
Il  n'y  a  pas  de  diplopie,  ni  de  strabisme.  Les  pupilles  sont  puncti- 
formes,  légèrement  déformées.  Elles  présentent  le  signe  d'Argyll- 
Hobertson.  11  n'y  a  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel,  pas  de 
dyschromatopsie,  pas  de  lésion  du  fond  de  Tceil. 

Louïe  est  légèrement  affaiblie  du  côté  gauche.  La  malade  n'a 
jamais  eu  de  bourdonnements.  Il  y  a  une  légère  altération  du  goût. 
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Depuis  le  commencement  de  la  maladie  il  lui  semble  que  tout  ce 
qu'elle  mange  ou  boit  a  un  mauvais  goût.  Les  dents  se  cassent 
l.'iciloment  ou  se  déchaussent,  la  malade  eu  a  ainsi  perdu  deux. 

Membres  supérieurs  ne  présentent  aucune  altération  du  côté  de  la 
sensibilité  ni  delà  motilité. 

Me7nbres  inférieurs.  —  Sensibilité  au  tact  normale.  A  la  piqûre  : 
Kl  malade  ne  peut  sur  les  membres  inférieurs  distinguer  la  sensa- 
salion  qu'elle  ressent.  Si  par  exemple,  on  lui  fait  une  piqûre  sur 
le  oou-de-pied  elle  a  d'abord  une  sensation  vague  :  <  Vous  me  lou- 
chez, »  dit-elle,  et  puis  au  bout  de  quelques  secondes  :  <  Vous  me 
piquez.  > 

Thennoesthésie  normale. 

Phénomène  plantaire,  —  La  friction  rapide  avec  Tongle  le  long  de 
la  plante  des  pieds  produit  une  forte  douleur  qui  <  va  jusqu'au 
cœur  p  et  persiste  pendant  un  certain  temps. 

La  sensibilitéprofonde  (articulaire, musculaire)  présente  peu  d*al- 
iê rations  appréciables.  Les  yeux  fermés,  la  malade  apprécie  avec 
peu  de  précision  les  posi  lions  qu'on  fait  prendre  aux  articulations  des 
membres  intérieurs,  et  exécute  les  yeux  ouverts  avec  les  jambes, 
très  réi:uliêrenieiit,  tous  les  mouvements  qu^on  lui  ordonne. 

U incoordination  motrice  est  considérable  quand  la  malade  est 
debout  et  surtout  quand  elle  marche.  Debout  la  malade  ue  peut 
pas  se  tenir  immobile  dans  la  station  verticale.  Le  signe  de  Rom- 
berir  est  très  net.  En  marche  le  pied  est  lancé  en  avant  sans  Ûéchir 
li;  genou,  et  retourne  ensuite  comme  par  son  propre  poids,  le  talon 
frappe  fortement  le  sol,  parfois  les  pieds  s'enchevêtrent  et  font 
chanceler  la  malade  qui  manque  de  tomber,  tourne  sur  elle-même. 
Il  lui  est  impossible  de  descendre  ou  de  monter  des  escaliers. 
L'incoordination  est  plus  accentuée  dans  la  jambe  gaurhe  que  dans 
la  droite. 

Les  rcflcxt's  ro  lu  liens  et  plantaires  sont  complètement  abolis. 

Aucuns  troubles  des  sphincters. 

Cœur  et  poumons  normaux.  Estomac  un  peu  dilaté. 

Commencement  du  traitement  le  29  avril  1895. 

Lu  malade  faisant  très  régulièrement  tous  les  mouvements  au  lit, 
nous  li  mitonsce  traitement  aux  exercices  debout  et  exercices  de  nmreke. 
Oi's  k'S  premiers  Jours  du  traitement,  le  progrès  se  fait  rapidement 
rentir.  La  malade  apprend  très  vite  tous  les  exercices.  Elle  a  perdu 
une  grande  partie  de  son  appréhension.  Elle  se  promène  seule  tans 
canne  dans  le  jardin.  Au  bout  d'un  mois  de  traitement  sa  dé- 
marche a  presque  complètement  perdu  le  caractère  ataxique.  La 
mai  ai  le  arrive  à  faire  de  lon^'ues  promenades  toute  seule.  Elle  se 
se!iL  d'a[>lomb  sur  ses  jambes,  les  frenoux  ne  fléchissent  plus. 

Le  n>  juin  la  malade  est  sortie  pour  faire  une  course  en  yille. 
Kl  le  e.-t  allre  ù  pied  de  l'hospice  de  la  Salpêtrière  jusque  dans  la 
ni'.'  .Mon::e,  et  elle  est  rentrée  le  soir  seule  à  Thospice. 
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Ce  résultai  rapide  doit  être  attribué  à  ce  fait  que  la  malade 
était,  déjà  en  voie  d'amélioration  quand  nous  avons  entrepris  le 
traitement.  Dans  ces  conditions,  elle  a  naturellement  grâce  aux 
exercices,  plus  rapidement  refait  Téducation  de  ses  mouvements. 
11  est  certain  que  sans  notre  traitement  la  période  de  convalescence 
aurait  été  beaucoup  plus  longue  chez  cette  malade,  puisque  comme 
elle  le  disait  elle-même,  elle  n*osait  marcher  de  peur  de  tomber,  et 
puis  elle  nesavait  pas  comment  s*y  prendre  pour  restaurer  la 
coordination  de  ses  mouvements. 

Malgré  la  disparition  presque  complète  de  Tincoordination  mo- 
trice, la  malade  reste  néanmoins  tabétique  :  elle  conserve  le  signe 
de  Westphal,  le  signe  d'ArgylI-Robertson,  le  phénomène  plantaire. 
Le  si^ne  de  Romberg  est  très  atténué,  mais  jusqu'à  uu  certain 
degré  il  existe  toujours.  La  malade  ne  tombe  pas  quand  elle  a  les 
yeux  fermés,  cependant  son  corps  chancelle  toujours  un  peu. 
Quand  elle  marche  les  yeux  fermés,  la  démarche  est  moins  sûre 
t't  moins  régulière.  Elle  tâtonne  avec  les  pieds. 

La  malade  a  quitte  la  Saipêtrière  au  mois  d*août  189o,  et  nous 
n'avons  plus  eu  de  nouvelles  d'elle. 

Observation  V.  —  Tabès  dorsalis.  Développement  rapide  de  l'ataxie 
motrice.  Deux  mois  de  traitement.  Amélioration  notable  de  r incoor- 
dination motrice. 

M.  R...  âgée  de  vingt-six  ans,  couturière,  entréeà  la  Saipêtrière 
(service  de  M.  Brissaud),  le  27  octobre  1893.  Sans  hérédité  neuro 
ni  psychopalhique. 

Antécé'lents  personnels.  —  ATâge  de  quatorze  ans,  fièvre  typhoïde 
Réglée  après  sa  fièvre  typhoïde  et  régulièrement.  Syphilis  à 
dix  ^ept  ans  (chancre,  roséole),  suit  pendant  trois  mois  un  traite- 
ment mereuriel. 

Début  de  la  maladie.  —  En  août  et  septembre  1892  douleurs  ful- 
;:urantes  dans  les  jambes  et  à  la  partie  inférieure  des  cuisses,  dou- 
leurs fréquentes  presque  continuelles,  sans  rémission  nocturne.  Ces 
crises  durèrent  pendant  une  semaine  et  rendaient  la  malade  inca- 
pable d'aucun  travail,  la  privaient  complètement  de  sommeil.  Ces 
accidents  cessent  brusquement. 

En  février  1893  premiers  symptômes  d*ataxie.  Troubles  de  la 
marche  débutant  par  de  la  fatigue;  lassitude  dans  les  membres 
inférieurs  à  la  fin  de  la  journée.  Ces  accidents  vont  progressant 
pendant  une  quiniaine  de  jours.  La  malade  incapable  de  sortir 
seule  cesse  de  vaquer  à  ses  occupations.  Elle  s'adonne  alors  à  un 
travail  assis  de  couture  pendant  dix  heures  par  jour,  pour  lequel 
elle  n'éprouve  aucune  gêne. 

Elle  entre  à  la  Saipêtrière  présentant  nettement  la  plupart  des 
signes  de  tabès  (Westphal,  Romberg),  impossibilité  de  marcher 
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sans  appui  et  sans  se  tenir  aux  meubles,  légers  troubles  de  la  vue 
aniaurose  passagère).  Soumise  alors  au  traitement  par  l'iodure  de 
potassium  et  à  la  suspension  (tous  les  deux  jours  pendant  trois 
minutes).  Le  14  février  1804  la  malade  dit  ressentir  manifestement 
une  grande  amélioration  dans  la  marche.  Les  douleurs  fulgurantes 
ont  cependant  reparu  depuis  son  entrée  à  Thospice. 

Etat  actuel  (26  avril  1895).  —  L'aspect  général  de  la  malade  est 
bon.  Elle  a  conservé  son  appétit.  L'intelligence  est  moyenne» 
l'humeur  très  égale,  plutôt  gaie.  Aucune  anomalie,  aucun  trouble 
trophique  de  la  peau  ou  de  ses  annexes,  les  dents  sont  saines. 

Inégalité  pupiUaire,  —  La  pupille  droite  est  très  dilatée.  La  vision 
est  réduite  de  ce  côté.  L'œil  gauche  est  normaL  Immobilité  pupîl- 
laire  pour  la  lumière  et  pour  l'accommodation.  A  l'examen  ophtal- 
nioscopique,Ics  fiapilles  des  deux  côtés  sont  blanches,  crayeuses.  La 
malade  souffre  d'une  amblyopie  légère  qui  date  depuis  le  début  de 
sa  maladie,  mais  ne  Ta  jamais  gônée  pour  sa  vision  rapprochée  et 
ne  Ta  pas  empêchée  d'exercer  sa  profession.  Les  yeux  sont  facile- 
ment larmoyants.  Du  côté  de  l'ouïe  quelques  troubles  se  manifes- 
tant pur  des  vertiges  fréquents,  une  ou  deux  fois  suivis  de  chutes, 
la  malade  n*ayant  pu  se  soutenir  et  se  retenir  après  un  meuble. 
A  côte  de  ces  étourdissements,  quelques  bourdonnements  d'oreille. 

Sensibililé,  —  Relard  général  de  la  perception  des  sensations 
tactiles,  douloureuses  et  thermiques  sauf  pour  la  face.  Ce  retard 
est  de  deux  à  trois  secondes  pour  les  membres  inférieurs.  On  cons- 
tate do  l'hypoesthésic  sur  toute  la  surface  tégumentaire  sauf  A  la 
plante  des  pieds,  où  la  sensibilité  est  assez  vive.  Aux  jambes  la 
sensibilité  est  obtuse.  Le  pincement  et  la  piqûre  sont  toujours  con- 
fondus. Tous  ces  troubles  existent  aussi  au  tronc,  mais  peut-être 
moins  accentués  qu'aux  membres  inférieurs.  Les  douleurs  fulgu- 
rantes reparaissent  depuis  deux  ou  trois  mois  avec  une  mlensitè 
moindre  qu'en  septembre  1892,  mais  par  périodes  de  huit  à  dix 
jours,  séparées  par  des  intervalles  de  rémission  au  moins  aussi 
longs.  Ces  douleurs,  toujours  localisées  aux  pieds  et  aux  jambes,  ne 
dépassent  pas  le  genou,  empêchent  souvent  la  malade  de  dormir 
et  la  réveillent  au  milieu  de  la  nuit.  Uu  peu  de  céphalée  pendant 
ces  périodes  de  crises. 

Le  pkénomdnc  plantaire  est  très  prononcé  des  deux  côtés  (ia  frie^ 
tion  avec  l'ongle  le  long  de  la  plante  du  pied  provoque  une  douleur 
très  vive). 

La  sensibilité  profonde  (articulaire,  musculaire)  est  très  affectée. 
Les  yeux  fermés  la  malade  n'a  aucune  notion  sur  ia  position  qu'on 
donne  à  ses  articulations,  ni  du  degré  de  contraction  de  ses  muscles. 
Si  on  cruise  ses  jambes,  elle  ne  sait  pas  quelle  jambe  est  deisos, 
laquelle  dessous.  Le  pied  droit  est  légèrement  renversé  eu  varo- 
équin. 

Les  difi'érents  mouvements  des  jambes  au  lit  ^flexion,  extension, 
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etc.,  etc.)  sont  fortement  désordonnés.  L'incoordination  au^rmente 
considérablement  à  rocclusion  des  veuz^  Etant  assise  la  malade  se 
lève  brusquement  en  repoussant  la  chaise  avec  les  mollets. 

La  malade  étant  debout  regarde  fixement  ses  pieds  ,  qui  sont 
ouverts  en  dehors,  la  pointe  en  abduction  et  relevée  ainsi  que  tout 
le  bord  externe,  les  orteils  sont  écartés  les  uns  des  autres,  ne  lou- 
chent pas  le  sol  et  Tappui  se  fait  uniquement  sur  le  talon  et  une 
partie  du  bord  interne  du  pied.  Tous  ces  phénomènes  d'incoordi- 
nation et  les  positions  anormales  sont  plus  accentuées  du  côté  droit 
du  corps,  La  force  musculaire  est  intacte.  Le  signe  de  Romberg  est 
très  prononcé. 

Locomotion,  —  La  marche,  quoique  moins  gênée  qu'autrefois, 
s'exécute  par  pas  rapides,  brusques.  Quand  la  malade  s'arrête  pour 
changer  de  direction,  elle  se  retient  à  un  lit  voisin  pour  opérer  ce 
mouvement.  Elle  marche  en  frappant  du  talon  le  sol  et  en  dépla- 
çant la  jambe  d'une  seule  pièce,  de  temps  en  temps,  les  genoux 
lléchissent  brusquement.  Le  moindre  obstacle  la  fait  trébucher;  la 
malade  tombe  souvent. 

Les  réflexes  sont  totalement  abolis.  Le  réflexe  rotulien,  comme 
le  réflexe  plantaire.  Pas  de  troubles  du  côté  des  sphincters. 

Commencement  du  traitement  le  27  avril  1895.  —  Après  deux  mois 
de  traitement,  qui  consistent  dans  des  exercices  au  lit,  debout  et 
de  locomotion  la  malade  apprend  à  marcher  sans  appui.  Elle  sort 
seule,  faiit  des  promenades  dans  le  jardin,  monte  et  descend  les 
escaliers.  Elle  sent  ses  jambes  plus  déliées.  Depuis  longtemps,  elle 
n'est  plus  tombée,  ce  qui  lui  arrivait  fréquemment  auparavant. 
Après  deux  mois  de  traitement,  malgré  une  amélioration  incon- 
testable de  riucoordination  motrice,  la  malade  exécute  assez  cor- 
rectement tous  les  exercices,  môme  les  plus  compliqués,  il  n'y  a 
aucune  modification  du  côté  des  troubles  de  la  sensibilité,  tant 
cutanée,  que  profonde  (articulaire,  musculaire).  Le  signe  de  Rom- 
berg reste  toujours  aussi  prononcé  qu'avant  le  traitement. 

15  mai  1896.  —  L'amélioration  que  nous  avons  obtenue  l'année 
dernière  se  maintient,  mais  ne  s'est  pas  accentuée.  La  démarche  est 
toujours  fortement  ataxique.  Cependant  la  malade  afÛrme  qu'elle 
se  sent  plus  ferme  sur  ses  jambes.  Elle  marche  sans  canne,  sort 
dans  le  jardin,  fait  des  petites  promenades,  etc. 

Observation  VI.  Tabès  dcrsalis.  Développement  très  rapide  de  la 
maladie  et  surtout  de  l'incoordination  motrice.  Amélioration  sen- 
sible de  Cataœie  motrice  après  un  mois  de  traitement. 

M.  F...,  âgé  de  soixante-neuf  ans,  ancien  directeur  d'hôpital.  Le 
père  du  malade  était  alcoolique,  mort  à  l'âge  de  quarante  ans.  La 
mère  du  malade  était  nerveuse,  elle  est  morte  à  l'âge  de  quarante- 
neuf  ans  d'une  maladie  de  cœur.  Une  sœur  du  malade  était  atteinte 
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de  tabès  dorsalis  dès  râiîc  de  vingt-sept  ans.  Elle  fsl  morte  à  la 
Salpôtrière  à  l'âge  de  quarante-cinq  ans  d'une  pneumonie. 

Antécédents  personnels.  —  Dans  sa  jeunesse  le  malade  souffrait 
de  diarrlitie,  mois  il  n*a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Il  n*a  pas 
abusé  d'alcool,  et  n'a  pa^eu  de  syphilis.  Il  va  quatre  ans,  pendant 
deux  ans  et  demi,  excès  vénériens  dans  des  conditions  particulière- 
ment anormales  (coït  debout). 

Début  du  tabcs,  —  Il  y  a  dix  ans  le  malade  avait  souvent  des  maux 
de  reins  qui  revenaient  par  crises  et  duraient  plusieurs  jours. 

En  1889  diplopie  passagère.  Au  mois  d  août  1893  douleurs  fuli'u- 
rantes  dans  les  cuisses,  dans  les  jambes  et  aux  orteils.  A  cette 
époque  le  malade  marchait  encore  très  bien,  même  dans  Tobscu- 
rité.  En  juin   1894  la  démarche  devient  défectueuse.  Le  malade 
monte  diflicilcmeiit  l'escalier,   les  pieds  s*enchevètrent  pendant  la 
marche.  A  la  même  époque  forte  constipation  et  difAcultc  d'uriner. 
La  démarche  s'aggrave  rapidement.  Les  jambes  sont  constamment 
en;:ourdies.  Sensation  de  ceinture  et  de  corset  en  fer.  Vers  la  fin  de 
raniice  1894,  le  malade  ne  peut  plus  marcher  seul,  ni  se  tenir 
debout.  Pour  faire  quelques  pas  dans  sa  chambre,  il  est  foro^é  de 
^'appuycr  >ur  le  bras  de  quelqu'un  et  de  se  servir  d'une  canne. 
Depuis  deux  mois  de  temps  en  temps  douleurs  fulgurantes  dans 
les  avant-bras  et  dans  les  bras.    Fourmillements  et  engourdisse- 
mont  dans  les  doiirts  et  les  mains. 

Etat  actuel  (le  5  mai  189i>).  —  Le  malade  est  bien  conservé  pour 
son  âge.  Malgré  renvaliissement  rapide  du  tabès,  l'ctat  général  est 
re^tr^  bon.  Le  maladf  mange  et  dort  bien.  L'intelligence  et  la 
mémoire  n'ont  pas  souifert.  Il  a  conservé  son  humeur  gaie.  II  rit 
seulement  un  peu  tro})  facilement  et  à  propos  de  rien. 

Hien  de  particulier  aux  muscles  de  la  face,  des  yeux,  à  la  langue, 
aux  dents,  du  côté  du  goût,  de  Todorat. 

Pupilles  sont  éirales  et  d'une  dilatation  moyenne.  La  droite  réagit 
bien  à  la  lumière  et  à  Tacrommodation.  La  gauche  n'apit  pas  du  tout 
à  la  lumière,  et  ne  n'-a^'it  que  très  lentement  à  raccommodalion. 

Oute.  —  Le  malade  n'entend  pas  bien  depuis  quelques  mois.  Le 
tic  tac  de  la  montre  n'est  pas  du  tout  perçu  u  droite,  même  si  ou 
applique  la  montre  contre  l'oreille.  A  gauche  le  bruit  de'la  montre 
est  entendu  à  une  dislance  de  2  centimètres  de  l'oreille. 

Extrémités  supérieures.  Sensibilité.  —  Le  malade  dit  qu'il  a  le 
toucher  moins  fin,  il  sent  les  objets  comme  à  travers  un  gant 
Cependant  l'examen  des  diilérents  modes  de  sensibilité  calanée 
donne  des  résultats  négatifs.  Les  yeux  fermés  il  reconnaît  bien  les 
objets  qu'on  lui  fait  toucher.  Engourdissement  et  fourmillements 
aux  doigts  et  aux  mains. 

La  sensibilité  profonde  est  normale.  U  n'y  a  pas  d'incoordina- 
tion dans  les  mouvements  usuels.  Cependant  le  malade  se  plaint 
qu'il  écrit  moins  facilement. 
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Extrémités  inférieures.  —  Les  jambes  sont  uniformément  mai- 
gres, mais  la  force  musculaire  est  bonne.  Rien  aux  articulations. 

Sensibilité,  —  Excepté  à  la  plante  du  pied  gauche  le  sens  du  lou- 
cher est  normal  sur  tout  le  corps.  Relard  dans  la  perception  de  la 
douleur  aux  extrémités  inférieures.  Hyperesthésie  au  froid  aux 
jambes  et  sur  tout  le  corps,  excepté  les  bras,  le  cou  et  la  face. 

Phénomène  plantaire.  —  La  friction  rapide  avec  Tongle  du  pouce 
sur  la  plante  des  pieds  produit  une  douleur  très  vive.  Cette  douleur 
persiste  pendant  une  miimte  à  peu  près.  L'application  du  froid  à 
la  plante  des  pieds  produit  une  sensation  de  brûlure  tellement  forte 
que  le  malade  pousse  des  cris  de  douleur. 

La  sensibilité  profonde  (articulaire  musculaire)  est  profondément 
altérée.  Le  malade  ayant  les  yeux  termes  ne  reconnaît  pas  la  posi- 
tion qu'on  donne  à  ses  articulations  et  il  n'a  aucune  notion  des 
contractions  musculaires. 

Motilité,  Couche,  —  Tout  les  mouvements,  môme  les  plus  sim- 
ples, sont  fortement  incoordonnés.  Le  malade  ne  peut  pas  s'as- 
seoir dans  son  lit  sans  s'appuyer  sur  ses  mains.  S'il  essaie  de  le 
faire,  ses  jambes  se  lèvent  en  l'air,  surtout  la  gauche. 

Assis,  —  Etant  assis  sur  une  chaise,  le  malade  ne  peut  pas  se 
mettre  debout  seul.  Si  on  lui  aide,  on  constate  que  ses  genoux  se 
redressent  brusquement  par  un  mouvement  de  ressort  et  son  corps 
e:^t  projeté  en  avant.  Une  fois  debout,  les  jambes  du  malade  sont 
agitées  par  des  mouvements  continuels.  Le  corps  se  balance  dans 
tous  les  sens,  des  fléchissements  des  genoux  ont  lieu  avec  des 
redressements  brusques.  Les  yeux  fermés  le  malade  tombe  comme 
une  masse. 

Locomotion,  —  La  marche  est  tout  à  fait  impossible.  Soutenu 
des  deux  côtés  sous  les  bras,  le  malade  essaie  bien  de  faire  un  pas 
on  avant,  mais  il  lève  démesurément  la  jambe,  la  lance  par  terre 
avec  le  bord  externe  du  pied  Les  pieds  se  lèvent.  Tout  d'un  coup 
une  jambe  se  lève  malgré  lui.  Le  corps  reste  en  arrière.  Brusque- 
ment le  corps  est  repoussé  par  un  mouvement  de  ressort  en  haut 
et  en  avant.  On  dirait  que  le  malade  est  agité  par  des  mouvements 
de  la  grande  chorée.  Les  jambes  se  croisent,  les  pieds  s'enchevê- 
trent et  le  malade  s'abandonne  aux  personnes  qui  le  soutiennent. 
On  porte  le  malade  pour  le  mettre  dans  la  petite  voiture  de  pro- 
menade. 

Réflexes,  —  Les  rétlexes  rotuliens,  plantaires  et  crémastériens 
sont  abolis  des  deux  côtés. 

11  n*y  a  pas  de  troubles  du  côté  de  la  vessie,  ni  du  rectum.  11  n'y 
a  qu'une  constipation  opiniâtre.  Rien  d'anormal  à  l'examen  des 
organes  internes. 

Commencement  du  traitement  le  9  mai  1895.  —  On  n*aurait  pas  pu 
imaginer  un  cas  moins  favorable  pour  notre  méthode.  L'âge  du 
malade,  la  rapidité  avec  laquelle  les  symptômes  tabétiquesse  sont 
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développés,  rintensité  des  phénomènes  ataxiques,  autant  de  fac- 
teurs des  plus  défavorables  pour  la  rééducation  de  la  coordination. 
Néanmoins  nous  avons  en  peu  de  temps  (le  malade  ne  pouvait 
malheureusement  pas  rester  à  Paris,  —  qu'un  mois),  en  un  mois, 
obtenu  un  résultat  absolument  remarquable  pour  ce  malade,  puis- 
qu'il  est  arrivé  à  pouvoir  s'asseoir  et  se  lever  tout  seul,  marcher 
dans  sa  chambre  seul  à  l'aide  d'une  canno.  Descendre  Tescalicr 
d'un  étalée,  en  donnant  le  bras  et  en  s'appuyant  sur  la  rampe.  Faire 
(les  petites  promenades  en  donnant  le  bras  à  sa  femme  et  en  s*ap- 
puyantsur  une  canne.  Dans  sa  dernière  lettre  (septembre  1895),  sa 
femme  nous  écrit  de  Dicf>pc,  qu'on  l'amène  avec  sa  petite  voiture 
sur  la  pliige,  où  il  se  promène  au  bras  de  sa  femme. 

Gomme  bien  ou  pense,  nous  avons  eu  les  mêmes  difficultés 
à  vaincre  pour  amener  le  malade  à  dominer  les  contractions 
désordonnées  de  ses  muscles.  C'est  au  prix  d'elForts  énormes, 
vraiment  étonnants  pour  un  homme  de  cet  âge,  qu'il  est  peu  à 
peu  parvenu  à  exécuter  les  différents  mouvements  dont  se 
composent  nos  exercices.  Aussitôt  que  l'amélioration  a  com- 
mencé à  se  nianii'estor,  on  a  toute  suite  pu  s'apercevoir  que  la 
jambe  (janclte  obéissait  moins  et  restait  plus  désordonnée  dans 
ses  mouvements  que  la  jambe  droite. 

Le  traitement  a  eu  ciiez  ce  malade  une  inlluence  manifeste 
sur  sa  constipation.  Dès  les  premiers  jours  du  traitement,  le 
malade  n'avait  plus  besoin  d'avoir  recours  aux  purgatifs.  Ac- 
tuellement, il  a  dos  selles  ré^mlières  tous  les  jours.  —  Les 
troubles  de  la  sensibilité  cutanée  et  profonde  (musculaire, 
articulaire)  sont  restés  sans  modifications.  Pendant  tout  le 
temps  qu'a  duré  le  traitement,  le  malade  n'a  pas  eu  de  crise 
de  douleurs  fulgurantes. 

Udservation  VII.  —  Tahcs  ihrsali^.    Développement  rapide  de  Vin- 
coordination  motrice.  Grand':  anutioration  après  deux  mois  et  demi 

de  traitciiicnt, 

P.  F...,  à::é  de  quarante-neuf  ans.  Magistral.  Son  père  est  gout- 
teux. Sa  mère  était  toujours  très  nerveuse.  Il  y  a  quatre  ans  elle  a 
ou  une  alla. pie  d'apojdexio,  et  elle  est  maintenant  hémiplégique. 
Le  nialado  a  u:i  Ir^re  qui  soutTre  de  la  goutte. 

Anit-cl':iiti:j)'i'.<>i7inls,  —  Le  malade  était  toujours  d*uue  santé 
trè>  ruhiisLe.  .\  VCiiie  ne  (lix-<ept  ans  il  a  eu  un  chancre,  dont  la 
naUir<-  n"a  pas  élé  bien  rtabiic.  Il  n'a  jamais  eu  de  manifestations 
-oron.iaii'o.s.  ni  tertiaire-;  d.'  Mphili-,  Dans  sa  jeunesse  il  a  bcau- 
cuUj»  al)U:-o  dos  ali'Mols.  Le  malade  était  toujours  très  émotif.  La 
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moindre  éniolioii  lui  occasionnait  un  tremblemenl  des  mains.  Il 
est  marié.  Sa  femme  n*a  jamais  fait  de  fausse  couche.  Il  a  deux 
enfants,  dont  l'aîné  souffre  de  diarrhées  chroniques.  Il  y  a  cinq 
ans,  le  malade  souffrait  d^insomnie.  Il  avait  la  nuit  des  idées  tristes, 
il  sanglotait,  parlait  de  sa  mort  prochaine,  qu'il  allait  être  atteint 
de  paralysie  générale.  Pendant  des  nuits  entières  sa  femme  était 
forcée  de  le  consoler.  En  1888,  premières  douleurs  fulgurantes  dans 
la  peau  des  cuisses  et  des  fesses.  Ces  crises  deviennent  avec  le 
temps  fréquentes.  A  la  môme  époque  ténesme  rectal.  Sensation  de 
corps  étranger  dans  le  rectum.  En  1890,  le  malade  qui  était  excel- 
lent marcheur  s'aperçoit  qu*il  se  fatigue  facilement.  La  marcbe 
lui  devient  pénible.  11  a  la  sensation  comme  si  la  chaussure  était 
trop  étroite  et  comme  s'il  marchait  sur  du  galet.  Paresthésies  aux 
fesses.  Le  malade  a  la  sensation  d'être  assis  sur  un  hémisphère 
qui  fait  balancer  son  corps  dans  tous  les  sens.  Engourdissement  des 
fesses. 

En  1893,  à  la  suite  d'un  séjour  au  bord  de  la  mer,  pendant  lequel 
le  malade  restait  beaucoup  dans  l'eau  en  péchant  la  crevette,  il 
sentait  en  marchant  une  raideur  dans  les  jambes.  En  essayant  de 
courir  il  s'aperçoit  que  la  course  lui  est  impossible.  En  1894,  le 
malade  marchait  encore  seul.  En  janvier  1895,  le  malade  tombe 
dans  sa  chambre  et  se  contusionne  le  genou  gauche.  Le  genou  enfle 
et  le  malade  est  forcé  de  s'aliter  pendant  huit  jours  et  de  rester 
sur  une  chaise  longue  pendant  un  mois.  A  partir  de  ce  moment  la 
marche  s'aggrave  rapidement.  Le  malade  ne  sort  plus  seul.  On  est 
forcé  de  le  soutenir,  et  il  s'appuie  en  même  temps  sur  une  canne. 
H  pouvait  ainsi  avec  beaucoup  de  peine  parcourir  300  mètres. 

Etat  actuel  (le  20  mai  1895).  -—  Le  malade  est  un  homme  robuste, 
bien  musclé,  avec  un  embonpoint  très  prononcé.  L'intelligence  et 
la  mémoire  n'ont  pas  souffert.  Très  émotif.  La  moindre  contrariété 
le  fait  éclater  de  colère. 

Yeux,  —  Pas  de  ptosis.  Diplopie  à  distance.  Les  deux  objets  se 
trouvent  horizontalement  l'un  à  côté  de  l'autre.  Parésie  (?)  du  droit 
externe  gauche.  Pas  de  strabisme.  Les  deux  pupilles  sont  égales  et 
très  rétrécies.  Signe  d'ArgyllRobertson.  Elles  régissent  bien  à  l'ac- 
commodation. Le  malade  distingue  bien  les  couleurs.  Rien  du  côté 
de  l'ouïe,  du  goût,  de  l'odorat,  des  dents,  de  la  langue. 

Extrémités  supérieures.  —  Les  mains  sont  agitées  d'un  tremble- 
ment aussitôt  qu'il  fait  un  effort  quelconque  ou  s'il  est  émotionné. 
11  n'existe  pas  d'autres  troubles  de  motilité,  ni  de  sensibilité  aux 
membres  supérieurs.  Rien  d'anormal  au  tronc,  excepté  une  petite 
région  auesthésiée  des  deux  côtés  de  la  marge  anale.  Les  fonctions 
du  rectum  se  font  normalement. 

Vessie,  —  Il  n'y  a  ni  rétention,  ni  incontinence.  Il  n'existe  qu'un 
certain  degré  d'anesthésie  urétrale  ou  au  col  de  la  vessie,  puisque 
le  malade  ne  sent  pas  quand  il  urine,  ni  quand  il  a  fini  d'uriner.  II 
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faut  qu'il  voie,  ou  qu'il  entende  pour  savoir  s'il  urine.  Pas  d'im- 
puissance génésique.  Le  réllexe  scrotal  est  très  vif  des  deux  côtés. 
Extrémités  inférieures.  Sensibilité,  —  Le  frôlement  n'est  pas  senti 
sur  la  surface  des  jambes,  y  compris  la  plante  des  pieds,  jusqu'à  Ja 
hauteur  du  ligament  de  Poupart.  La  forte  pression  est  sentie  par- 
tout. La  piqûre  d'épinple  est  perçue  avec  un  certain  retard  surtout 
à  la  pfante  des  pieds.  Ce  retard  va  en  diminuant  à  mesure  qu*on 
se  rapproche  de  la  racine  des  membres  inférieurs.  Le  froid  est 
bien  senti  sur  toute  la  surface  des  jambes,  le  chaud  moins  nette- 
ment. 

Phénomène  plantaire,  —  La  friction  rapide  avec  le  bord  de  l'on- 
çi]e  le  long  de  la  plante  du  pied  occasionne  une  vive  douleur.  Cette 
douleur  se  produit  avec  un  certain  retard  et  persiste  pendant  plu- 
sieurs secondes. 

Articulations.  —  Le  genou  est  fortement  enflé.  Il  y  a  même  un 
peu  d'œdème  le  lont:  delà  face  antérieure  du  tibia.  On  constate  de 
rhvdarlhrose  dans  cette  articulation.  Le  bord  articulaire  interne  du 
lihia  est  hypertrophié.  Il  n'y  a  pas  de  mobilité  anormale  dans  l'ar- 
ticulation, ni  de  subiuxation.  Quand  le  malade  se  tient  debout,  on 
constate  un  certain  de^'réde  genu  reeurvatum  à  gauche,  et  en  mar- 
chant le  malatie  doit  produire  des  tiraillements  sur  les  ligaments 
croisés  de  cette  articulation.  Gomme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  l'ori- 
gine de  cette  arlhropathie  est  manifestement  traumatique.  Les 
autres  articulations  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Les  muscles  des  jambes  sont  très  bien  développés  et  la  force 
musculaire  est  considérable. 

La  sensibilité  profonde  (articulaire,  musculaire).  —  Les  yeux  fer- 
més le  malade  n'a  aucune  notion  sur  la  position  qu'on  fait  prendre 
à  ses  articulations,  et  il  ne  sait  pas  apprécier  le  degré  de  contrac- 
tion de  ses  muscles. 

Motilité.  Couché,  —  L'incoordination  motrice  est  considérable, 
même  [>our  les  mouvements  les  plus  simples  (flexion,  extension, 
adduction,  abduction).  Elle  est  plus  accusée  dans  la  jambe  gauche 
(jue  dans  la  droite. 

Debout.  —  Le  malade  ne  peut  pas  se  lever  seul  de  sa  chaise.  Il 
reste  debout  les  pieds  écartés,  la  pointe  dirigée  en  dehors.  11  tient 
les  bras  écartés  du  corps  et  regarde  fixement  ses  pieds.  De  temps 
en  temps  les  genoux  fléchissent  brusquement  et  les  pieds  sont  con- 
tinuellement agités  de  mouvements.  Le  pied  gauche  a  des  ten- 
dances à  se  renverser  en  dedans.  Impossibilité  de  rester  debout  les 
pieds  rapproches.  Impossibilité  de  se  tenir  sur  un  pied. 

Aussitôt  que  le  malade  ferme  les  yeux;  il  tombe  comme  une 
masse . 

L'>rot)intion.  —  Le  malade  ne  peut  pas  marcher  seul.  Il  donne  le 
bras  (>t  s'appuie  sur  une  canne.  La  démarche  est  franchement 
atavique.  Le  malade  regarde  attentivement  ses  pieds.  11  déplace  la 
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jambe  d'une  seule  pièce,  jette  le  pied  en  dehors  et  frappe  lourde* 
ment  du  talon  le  sol. 

Les  réflexes  rotu liens  et  plantaires  sont  abolis. 

L*examen  des  organes  internes  ne  donne  aucun  résultat. 

Commencement  du  traitement  le  20  mai  1895.  —  Le  malade  a 
suivi  notre  traitement  pendatit  deux  mois.  Voici  quels  résultats 
nous  avons  obtenu  :  le  malade  s'assoit  et  se  lève  sans  aucune  diffi- 
culté et  sans  regarder  ses  pieds.  Dans  la  rue  il  marche  seul  sans 
donner  le  bras  en  s'appuyant  sur  sa  canne.  Il  peut  ainsi  marcher 
pendant  trois  quarts  d^heure  à  une  heure.  La  démarche  n*est  plus 
lourde,  comme  elle  était  auparavant.  Le  malade  ne  frappe  presque 
plus  le  sol  avec  le  talon.  Il  monte  et  descend  bien  les  escaliers.  En 
marchant  dans  la  rue,  le  malade  n*a  plus  besoin  do  regarder  ses 
pieds.  Dans  un  appartement  il  peut  marcher  sans  canne.  Le  malade 
exécute  avec  une  très  grande  régularité  tous  nos  exercices. 
L*arthropalhie  du  genou  gauche  n'a  pas  été  modifiée  par  le  traite- 
ment. L'anesthésie  tactile  des  jambes  s*est  un  peu  améliorée.  Elle 
existe  cependant  toujours  aux  plantes  des  pieds.  Il  y  a  une  légère 
amélioration  dans  la  sensibilité  musculo-articulaire  de  la  jambe 
droite.  Ainsi  dans  Tarticulation  du  genou  et  dans  l'articulation  coxo- 
fémorale  le  malade  apprécie  assez  bien  les  mouvements  qu'on  im- 
prime dans  ces  articulations,  pourvu  que  ces  mouvements  soient 
d'une  grande  amplitude.  Dans  l'articulation  du  pied  droit  et  dans 
toutes  les  articulations  de  la  jambe  gauche  le  malade  sent  qu*on 
imprime  des  mouvements  à  ses  articulations,  mais  il  ne  sait  pas 
quels  sont  ces  mouvements  et  il  se  ^trompe  continuellement.  Le 
signe  de  Romberg  a  notablement  diminué.  Appuyé  sur  sa  canne,  le 
malade  peut  rester  debout  les  yeux  fermés,  il  peut  même  pendant 
ce  temps  fléchir  les  genoux.  Les  autres  symptômes  tabétiques  sont 
restés  sans  modification. 

D'après  les  nouvelles  que  nous  avons  du  malade,  Tarthropa- 
thie  du  genou  gauche  a  beaucoup  augmenté  et  rend  la  marche 
très  difficile. 

Observation  VIII.  —  Tabès  dorsalis.  Développement  rapide  de  Vin' 
coordination  motrice.  Amélioration  notable  après  quarante  séances 
de  traitement. 

M.  M...  âgé  de  quarante  ans,  négociant.  Son  père  était  goutteux, 
il  est  mort  à  V^ge  de  soixante-six  ans  d'une  attaque  apoplectique. 
La  mère  du  malade  est  bien  portante,  mais  très  nerveuse.  Le 
grand-père  paternel  est  mort  aliéné.  Dans  la  famille  maternelle,  il 
y  a  également  de  Taiiénation  mentale.  Le  malade  a  deux  frères  qui 
sont  bien  portants. 

Antécédents  personnels,  —  Le  malade  était  toujours  maigre  et 
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d'une  sanlé  délicate,  mais  il  n'a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Il 
s*est  beaucoup  surmené  dans  sa  vie,  et  pour  ses  affaires  il  devait 
beaucoup  marcher.  Il  n*a  jamais  fait  d'excès  de  boissons  ni  véné- 
riens. 11  n'a  pas  eu  de  syphilis.  Marié  depuis  douze  ans.  Sa  femme 
a  eu  une  fausse-couche  de  trois  mois.  II  a  trois  enfants,  dont  Talné 
est  atteint  de  crises  noclurnes  d'hystéro-épilepsie. 

Début  de  la  maladie,  —  En  1887  douleurs  fulgurantes  ans  pieds, 
principalement  aux  orteils.  Mais  déj&  quelques  mois  auparavant  le 
malade  souffrait  de  temps  en  temps  de  douleurs  dans  le  rectum, 
après  les  selles,  après  avoir  uriné  et  parfois  après  le  coït.  En  1890 
sensation  de  ceinture.  En  septembre  1891,  le  malade  tombe  de 
bicyclette  et  se  fracture  le  péroné  de  la  jambe  droite  avec  luxation 
du  pied.  A  la  suite  de  cet  accident  il  reste  couché  pendant  six 
semaines.  Pendant  toute  cette  période  crises  de  douleurs  ful^- 
ranles  atroces  à  l'endroit  de  la  fracture.  Au  mois  de  mars  1893  le 
malade  sent  de  la  gêne  en  marchant.  La  jambe  gauche  restait  en 
arrière.  A  cette  époque  le  si^ne  de  Romber^'  existait  déjA,  puisque  le 
malade  tombait  en  se  lavant  la  figure  pendant  la  toilette.  L'incoor- 
dination motrice  dans  les  jambes  se  développe  très  rapidement. 
Vers  la  fin  de  Tannée  1892  le  malade  ne  pouvait  plus  marcher  seul 
sans  s'appuyer  sur  le  bras  de  quelqu'un.  Depuis  six  mois  il  ne  peut 
plus  du  tout  marcher  seul,  même  dans  son  appartement.  Depuis 
dix-huit  mois  de  temps  en  temps  incontinence  nocturne  des  urines. 
Le  jour  des  envies  fréquentes  et  des  fausses  envies  d'uriner.  Consti- 
pation opiniâtre  depuis  le  début  de  la  maladie.  Depuis  septembre 
1893  chute  de  la  paupière  gauche.  Depuis  la  même  époque  impossi- 
bililc  des  rapports  sexueU,  parsuite  d*une  anesthésie  tactile  de  la 
verge.  Le  malade  a  des  érections  normales,  mais  il  ne  sent  pas  le 
contact  de  la  femme. 

Etat  actuel  (12  mai  1895).  -^  Le  malade  est  de  grande  taille, 
maigre,  la  coloration  de  la  peau  est  d*un  pAle  verdfttre.  Le  malade 
s'occupe  activement  de  ses  affaires.  Soniuteiligeuce  etsa  mémoire 
n'ont  pas  souifert.  Il  dort  et  mange  bien. 

La  paupière  gauche  recouvre  plus  que  la  moitié  du  globe  oculaire. 
Le  malade  peut  par  un  etfort  de  volonté  corriger  ce  léger  degré  de 
plosis.  II  n'y  a  pas  de  dipiopie,  ni  de  strabisme.  Le  malade  distingue 
bien  les  couleurs.  Les  pupilles  sont  égales  des  deux  côtés,  moyenne- 
ment dilatées  et  réagissent,  quoique  lentement,  à  la  lumière.  Elles 
réagissent  bien  à  l'accommodation.  Rien  à  noter  du  côté  de  Toule,  du 
goût  (le  Todoral,  des  dents  cl  de  la  langue. 

Extrémités  supérieures.  —  Tous  les  modes  de  la  sensiknlité  cutanée 
sont  intacts. 

La  sensibilité  profonde  (articulaire)  est  troublée  aux  articulations 
des  doigts  des  deux  mains,  mais  surtout  à  la  main  gauche.  Le  ma- 
lade n*a  aucune  notion  des  mouvements  qu'on  imprime  aux  doigts 
dans  les  deux  dernières  articulations  (phalangette  sur  phalangine. 
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phalanginc  sur  phalange).  La  sensibilité  dans  l*arlicuIation  mêla- 
carpo-phalangienne  est  normale,  ainsi  que  dans  les  autres  articu- 
lations des  membres  supérieurs. 

Aucun  trouble  d'incoordination  motrice  dans  tous  les  mouve- 
ments des  mains  et  des  bras.  L'écriture  du  malade  n'est  pas 
changée. 

Exlrémiiés  inférieures.  Sensibilité.  —  Anesthésie  tactile  sur  toute 
la  jambe  droite  jusqu'au  pli  inguinal;  le  toucher  est  normal  sur  le 
dos  du  pied  gauche,  sur  une  plaque  grande  comme  la  main  au 
mollet  et  sur  la  surface  antérieure  de  la  cuisse.  Sur  le  reste  de  la 
jambe  gauche  anesthésie  tactile. 

Anesthésie  tactile  sur  toute  la  surface  de  la  verge  et  du  scrotum. 
La  piqûre  d'épingle  est  perçue  avec  un  certain  retard  surtout  à  la 
plante  et  sur  le  dos  des  pieds.  Ce  retard  est  moins  prononcé  sur 
les  jambes  jusqu'aux  genoux.  Un  peu  d'hypoesthésieàlapiqûrc,  sans 
retard  de  la  perception,  aux  deux  cuisses.  Le  froid  et  le  chaud  sont 
bien  sentis. 

Phénomène  plantaire.  —  La  friction  rapide  avec  l'ongle  le  long 
de  la  plante  du  pied  produit  une  sensation  de  douleur  très  vive.  Ce 
phénomène  se  produit  avec  un  certain  retard  et  persiste  pendant 
quelques  secondes. 

Les  jambes  sont  maigres,  mais  la  force  musculaire  est  bien  con- 
servée. Rien  d'anormal  aux  articulations.  Quand  le  malade  est 
couché,  le  pied  gauche  prend  la  position  devaro-équin  par  suite 
d'un  relâchement  des  muscles  antéro-externes  de  la  jambe.  Par  un 
elfort  de  volonlé  le  malade  parvient  à  corriger  cette  position 
vicieuse  du  pied,  mais  aussitôt  que  l'attention  du  malade  n'est  pas 
dirigée  de  ce  côté,  le  pied  retombe. 

Ldl  sensibilité  profonde  (articulairof  musculaire]  est  profondément 
troublée  aux  deux  jambes.  Si  on  lui  croise  les  jambes,  le  malade, 
ayant  les  yeux  fermés,  ne  sait  pas  quelle  jambe  est  dessus,  laquelle 
dessous.  Il  n*a  aucune  notion  sur  la  position  qu'on  imprime  à  ses 
articulations,  et  il  ne  sait  pas  apprécier  le  degré  de  contraction 
des  muscles  des  jambes  (les  yeux  fermés  naturellement).  Tous  les 
mouvements  des  jambes  au  lit,  même  les  plus  simples,  sont  très 
irréguliers  et  avec  beaucoup  d'écart. 

Assis.  —  Le  malade  étant  assis,  les  genoux  sont  rejelés  au 
dehors,  les  cuisses  en  abduction,  le  pied  gauche  renversé.  Pour  se 
lever  de  son  siège  le  malade  se  cramponne  avec  les  mains  sur  les 
bords  du  fauteuil,  ses  genoux  vacillent  à  gauche  et  à  droite  et  il 
redresse  brusquement  les  genoux.  Pour  s'asseoir  il  ne  iléchit  pas 
les  genoux,  mais  se  laisse  tomber  les  jambes  raides.  Les  pieds 
volent  en  l'air  quand  il  tombe  dans  le  fauteuil. 

Debout.  —  Le  malade  ne  peut  pas  rester  debout  seul.  Il  faut  le 
soutenir.  Le  pied  gauche  reste  tordu  et  ne  touche  le  .sol  qu'avec  le 
bord  externe.  Les  deux  pieds  sont  continuellement  agités  de  mou- 
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égale  à  gauche  et  k  droite.  Depuis  quelque  temps  la  malade  n*a 
plus  d'incontinence  nocturne  des  urines,  il  n*a  plus  non  plus 
mouillé  sa  chemise  le  jour. 

Les  autres  symptômes  du  labes  sont  restés  sans  modiOcations. 

15  mai  1896.  —  D'après  les  nouvelles  que  nous  recevons  du 
malade  qui  habite  la  province,  Tétat  du  malade  va  toujours  eu 
s'améiioranl.  II  marche  de  mieux  en  mieux.  Le  malade  continue  les 
exercices  tous  les  jours. 

Obskrvatjon  IX.  —  Tubes  dorsalis.  Développement  très  lent  de 
V incoordination  motrice.  Amélioration  considérable  de  l'ataxie  loco- 
motrice ttpr^s  six  semaines  de  traitement, 

M.  .M...,  â^é  de  cinquante-deux  ans,  fonctionnaire.  Le  grand- 
père  paternel  est  mort  de  paralysie  générale.  Pas  d'autre  hérédité 
ncuro  ou  psychopalhlque. 

Antécédents  personnels.  —  N'a  jamais  fait  de  maladie  grave.  Pen- 
dant une  dizaine  d'années,  excès  alcooliques.  Excès  vénériens  dans 
la  jeunesse.  N'a  pas  eu  de  syphilis.  Marié  à  Tâjie  de  trente  ans.  Un 
an  après  le  mariage,  sa  femme  fit  une  fausse  couche.  Elle  a  eu 
depuis  trois  enfants,  dont  le  plus  jeune  est  mort  d'une  méningite  à 
i'kge  de  cinq  ans. 

Début  du  tabès.—  En  1882,  le  malade  sentait  ses  jambes  lourdes, 
il  lui  semblait  qu*il  marchait  sur  du  coton.  Il  n'était  pas  très  ferme 
sur  ses  jambes.  A  cette  époque  sensation  de  ceinture  serrée  et  dou- 
leurs fulfjurantes  dans  les  intestins.  En  même  temps  :  affaiblisse- 
ment  de  la  puissance  ^lénésique  et  incontinence  des  urines.  Signe 
de  Rombcrg  dès  le  début.  En  1885,  douleurs  fulgurantes  dans  les 
pieds,  les  jambes  et  dans  les  trojs  derniers  doigts  de  la  main 
gauche.  En  1891,  à  la  suite  de  quatre  séances  de  suspension,  amé- 
lioration des  symptômes  vésicaux  et  des  douleurs  intestinales. 

Jusqu'en  1893  le  malade  marchait  et  sortait  seul.  Il  pouvait 
ainsi  faire  encore  plusieurs  kilomètres.  Cependant  ses  genoux  flé- 
chissaient souvent  et  il  tombait  fréquemment.  Au  mois  de 
juin  1893  le  malade  se  fait  une  entorse  légère  au  pied  gaucke,  qui 
le  retient  au  lit  pendant  une  dizaine  de  jours.  A  partir  de  ce 
moment  le  malade  n'ose  plus  sortir  seul.  11  se  fait  accompagner  et 
s'appuie  au  bras  de  la  personne  qui  l'accompagne.  Dès  le  début 
de  la  maladie,  c'était  toujours  la  jambe  gauche  qui  était  la  plus 
mauvaise,  elle  lui  obéissait  toujours  moins  que  la  droite. 

Etat  actuel  (5  juillet  1895.  —  Le  malade  est  de  grande  taille, 
robuste.  L'état  général  est  excellent.  Le  malade  dort  et  mange 
bien.  Très  intelligent  et  d'humeur  calme  é^'alc.  Rien  de  particulier 
dans  la  conformation  de  la  tête,  aucune  asymétrie  au  crâne,  ni  à 
la  face;  aucun  stigmate  physique  de  dé^'énércscence. 

Yeux,  —  Pas  de  blépharoptose,  ni  de  strabisme.  Pas  de  diplopie. 
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Les  pupilles  sont  moyennement  dilatées  et  égales  des  deux  cAtès. 
Elles  réaçissenl  lentemcntàlalumière,  mais  très  bien  àraccommo- 
dation.  Le  malade  a  la  vue  bonne  et  distingue  très  bien  les  coo- 
leurs.  L'ouïe,  le  goût,  l'odorat,  la  langue,  les  dents  ne  présentent 
rien  de  pathologique. 

Extrémités  supérieures,  —  La  sensibilité  tactile,  thermique  et  à 
la  douleur  e<t  normale  des  deux  côtés.  La  sensibilité  profonde  arti- 
culaire et  musculaire  est  normale  dans  le  bras  et  dans  la  main 
droite. 

Main  gauche.  —  Le  malade  avant  les  yeux  fermés  ne  sent  pas 
les  positions  qu'on  donne  aux  doigts  de  cette  main  dans  tontes  les 
articulations  des  doigts,  ni  les  mouvements  qu*on  imprime  à  ia 
main  sur  Tavant-bras.  Les  moindres  mouvements  dans  Tarticu- 
lalion  cubitale  et  scapulo-humorale  du  même  cAté  sont  parfai- 
tement sentis.  Il  y  a  un  certain  degré  d'incoordination  dans  les 
mouvement:;  de  la  main  gauche.  De  temps  en  temps  la  malade  a 
des  douleurs  fulgurantes  dans  les  trois  derniers  doigts  de  la  main 
gauche. 

Extrémités  inférieures,  —  Sensibilité.  —  Le  toucher  est  normal 
sur  toute  la  surface  des  jambes,  excepté  h  la  plante  des  pieds,  où 
le  malade  sent  un  peu  moins  nettement.  11  y  a  un  certain  relard 
dans  la  perception  de  la  douleur,  surtout  à  la  plante  des  pieds,  où 
ce  retard  est  do  quatre  à  cinq  secondes.  A  mesure  qu*on  monte  le 
longdes  jambes  ce  retard  diminue.  Il  disparaît  à  la  hauteur  des 
genoux.  Le  malade  n*a  pas  de  thermo-anesthésie. 

Phénomène  plantaire.  —  Le  passage  rapide  de  Tongle  le  long  de 
la  plante  des  pieds  provoque  une  vive  douleur  (une  cuisson),  qai 
persiste  pendant  plus  d'une  minute.  Le  malade  croit  que  je  Tai 
brôlé  avec  un  thermocautère. 

La  sensibiliU'  profonde  (musculaire  articulaire)  est  très  peu  trou- 
blée, excepté  ù  Tarticulation  des  pieds,  où  le  malade  ne  sent  pas 
les  mouvements  qu'on  leur  fait  prendre.  Aux  genoux  le  malade 
sent  le  moindre  mouvement.  Aux  hanches  le  malade  ne  sent  que 
les  mouvements  à  grande  amplitude.  Les  petits  écarts  sont  mal 
appréciés,  surtout  les  mouvements  d'adduction  et  d'abduction  de 
la  cuisse.  Ces  troubles  sont  à  peu  près  égaux  à  gauche  et  à  droite. 
Les  muscles  sont  bien  conservés  et  la  force  musculaire  est  consi- 
dérable. Rien  d'anormal  aux  articulations. 

Incoordinalon. —  Couché.  —  Quand  le  malade  lève  la  jambo 
droite  d'une  seule  pièce,  il  se  produit  un  mouvement  de  rotation 
en  dehors  dans  Tarticulation  coxo-fémorale,  la  pointe  du  pied  est 
diri;:ée  en  dehors.  Ce  phénomène  est  plus  prononcé  dans  la  jambe 
gauche,  puisqu'elle  est  violemment  entraînée  en  dehors.  Si  le  ma- 
lade fait  des  abductions  et  adductions  avec  la  cuisse,  le  genou  étant 
lléchi,  il  se  produit  des  mouvements  d'oscillation  du  genou  à 
gauche  et  à  droite  que  le  malade  ne  peut  pas  empêcher.  En  même 
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temps,  on  constate  que  les  muscles  du  mollet  sont  agités  par  des 
contractions  fîbrillaired.  Etant  couché  la  tète  basse,  si  le  malade 
essaie  de  s'asseoir  sans  s* appuyer  de  ses  mains  les  jambes  se  sou- 
lèvent, surtout  la  gauche. 

Debout.  —  Le  malade  ne  peut  pas  rester  debout  les  pieds  joints. 
Les  jambes  et  les  pieds  sont  agités  de  mouvements.  Le  pied  gauche 
tourne,  malgré  le  malade,  sur  le  talon  et  se  place  la  pointe  en 
dehors.  Les  pieds  se  soulèvent  sur  les  talons  et  le  malade  tombe  en 
arrière.  Si  le  malade  essaie  de  fléchir  le  corps  en  avant  les 
genoux  fléchissent  brusquement.  G*est  le  genou  gauche  qui  flécbit 
le  premier.  Le  malade  s* assoit  lourdement  et  se  lève  difficilement. 
Le  signe  de  Romberg  est  très  prononcé. 

Locomotion.  —  Le  malade  peut  marcher  seul  sans  canne.  La  dé- 
marche est  franchement  ataxique.  Il  talonne  fortement.  Le  pied 
gauche  est  placé  avec  le  talon  en  dedans,  la  pointe  dirigée  en 
dehors.  Dans  la  rue,  pour  monter  ou  descendre  un  escalier,  le  ma- 
lade prend  le  bras  de  la  personne  qui  l'accompagne  et  s'appuie  sur 
une  canne.  Les  réflexes  roluliens,  plantaires  et  crémastériens  sont 
totalement  abolis. 

Le  malade  est  constipé.  Le  jour  il  est  forcé  d*uriner  souvent.  La 
nuit  il  a  parfois  de  l'incontinence  d'urine. 

Aux  organes  internes  rien  de  pathologique. 

Commencement  du  traitement  le  5  juillet  1895.  —  Après  six 
semaines  de  traitement  amélioration  considérable  de  l'incoordi- 
nation motrice.  Le  malade  peut  maintenant  marcher  seul  pendant 
plus  d'une  heure  et  demie,  sans  ressentir  trop  de  fatigue  après.  La 
démarche  a  complètement  changé  de  caractère.  Il  ne  frappe  plus 
le  sol  avec  les  talons.  Il  s'applique  à  marcher  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  plante  du  pied.  Il  n'éprouve  plus  aucune  difficulté 
pour  se  lever  et  s'asseoir.  Le  malade  trouve  que  son  corps  est 
devenu  plus  léger.  Il  monte  sans  difficulté  les  escaliers.  Enfin  il  fait 
tous  les  exercices  avec  beaucoup  de  régularité.  Seul  le  signe  de 
Romberg  n'est  pas  modifié. 

La  sensibilité  profonde  des  articulations  des  pieds  est  toujours 
aussi  troublée  qu'au  début  du  traitement.  L'incontinence  vésicale 
a  clé  également  favorablement  influencée  par  le  traitement.  Le 
jour  le  malade  reste  trois,  quatre  heures  sans  uriner.  Depuis  long- 
temps il  n'a  plus  eu  d'incontinence  la  nuit. 
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ASSISTANCE  DlîS  ALIÉNÉS  DANS  L'ÉTAT  DE  NKW-YORK» 

RAPPORT   DE  LA  C03IMISSI0N   DE  SURVEILLANCB   POUR   LEXERCICE 

FISCAL  1894.  (Imprimé  en  août  4805.) 
(Analysé  par  le  D'  DARIN.) 


Deuxième  partie,  —  Système  des  asiles  de  comtés  (New-York,  4-, 

el  Kings,  2). 

La  commission  insiste  sur  Turgenle  nécessité  de  rattacher  ces 
asiles  (comme  l'ont  été  ceux  des  58  autres  comtés  de  TEtal  de 
New-York)  au  système  ^'ouvernemental.  Si  ce  transfert  n*eal  pas 
possible,  il  faudrait  au  moins  les  soumettre  à  un  conseil  spécial, 
pour  les  dclachcr  du  service  de  Charité  et  de  correction. 

La  commission  d*Elut  exerce  sou  contrôle  sur  tous  les  systèmes. 
La  municipaliLu  a  Tadminislration  de  ses  asiles  :  deux  médecins 
direclcurs  généraux  gouvernent  l'un  les  quatre  asiles  de I^ew- York, 
Taulre  les  deux  asiles  de  Kings  County. 

Dans  le  courant  de  l'annéa  1894,  le  New-York  Herald  ayanl 
accuiié  radminiïtration  de  fautes  graves,  le  maire  de  New-York 
prescrivit  uno  enquête  dont,  au  termes  de  la  loi  devaitétre  chargée 
la  commission  d'Ëlat  présidée  par  le  D*"  Mac-Donald  ;  L*atlorney 
général  y  assiste  de  droit.  Le  bureau  des  Charités  et  des  correclioos 
sV  fit  re[)rêsenlcr  par  son  président  et  d'autres  membres.  EnOn,  le 
\eiv-York  Herald  y  envoya  également  un  délégué.  Dans  ces  con- 
ditions, Tenquéte  ne  pouvait  manquer  d*être  sérieuse. 

Près  de  100  témoins  déposèrent  sous  serment  et  tous  les  doca- 
menls  réunis  forment  un  ensemble  de  5,730  pages. 

Nous  croyons  devoir  résumer  les  résultats  de  cette  enquôie,  ce 
qui  nous  dispen>era  de  donner  les  réponses  aux  soixante  questions 
posées  aux  directeurs  généraux  des  asiles,  comme  elles  ravaienl 
été  aux  directeurs  des  hôpitaux  d^Elat,  avec  certaines  modiflca* 
tiuns  imposées  par  la  'Jiffcrcnce  des  systèmes. 

»  Vuir  Archiie.s  tic  Seitrologie,  n"  10. 


»  ». 
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Les  accusations  formulées  par  le  New-York  Herald  se  groupent 
sous  16  chefs  principaux  : 

1.  On  reproche  à  la  commission  de  Charités  et  de  Corrections 
de  négliger  ses  devoirs  et  responsabilités,  d'avoir  commis  des  in- 
fractions aux  lois  de  TEtat,  d'avoir  fait  des  virements  de  fonds, 
etc.  I/enquôte  a  établi,  en  effet,  que  cette  commission  négligeait 
les  visites  et  les  inspections  des  asiles.  La  loi  a  voulu  que  l'admi- 
nistration des  asiles  d'aliénés  fût  absolument  distincte  de  celle 
des  établissements  de  correction  ;  on  ne  s'y  est  pas  conformé. 

2.  On  reproche  au  corps  médical  son  incompétence,  son  insuf- 
fisance et  la  négligence  de  ses  devoirs.  —  L'enquête  le  justifie  abso- 
lument. Le  directeur  général  et  les  deux  médecins  en  chef  sont 
signalés,  en  particulier,  pour  leurs  mérites  considérables  et  les 
autres  médecins  sont  généralement  dignes  d'éloges.  La  façon  dont 
ils  s'acquittent  de  leurs  fonctions  est  d  autant  plus  méritoire  que 
leurs  appointements  avec  les  accessoires  (logement,  ameublement, 
nourriture  etc.)  ne  répondent  pas  à  la  somme  de  devoirs  et  de 
responsabilités  qui  leur  incombent. 

Indiquons,  à  ce  propos,  les  traitements  du  personnel  médical 
pour  les  établissements  de  New-York,  ceux  des  médecins  des  asiles 
de  Kings  étant  un  peu  inférieurs. 


En  1894 
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17,500 
12,500 
10,000 
8,750 
7,500 
7,000 
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4,000 
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4  seule- 
asiles  de 


31      —       —      junior.  . 

Tous  les  médecins  sont  gradués  de  collèges  médicaux. 

6  seulement  ont  des  titres  classiques  (instruction  secondaire), 
ment  dans  les  asiles  de  Kings  (sur  11). 

23  ont  fréquenté  les  hôpitaux  généraux,  7  seulement  dans  les 
Kings  (sur  11). 

3.  Les  gardiens  et  infirmiers  sont  incompétents,  négligents, 
brutaux  envers  les  malades  et  en  nombre  insuffisant.  —  Il  y  a  eu 
des  actes  de  brutalité  commis  sur  les  malades,  et  de  très  graves, 
mais  tout  à  fait  exceptionnels,  et  ces  mauvais  serviteurs  ont  été 
chassés.  Leur  nombre  est  certainement  insuffisant,  car  il  n'y  en  a 
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qu*un  pour  IG  malades,  la  proportion  étant  de  1  pour  7  dans  les 
hôpitaux  de  l'Etat.  Ils  se  plaignent  de  leurs  salaires  et  de  la  nour- 
riture, et  les  infirmières  viennent  même  de  signer  une  pétition  à 
ce  sujet.  L^enquôle  insiste  surTensemble  des  qualités  qu'exige  un 
bon  infirmier. 

4.  La  nourriture  des  malades  est  insuffisante  en  quantité,  qua- 
lité et  variété,  mal  préparée  et  mal  servie.  —  C'est  exact  d'une 
manière  générale.  On  a  soumis  le  régime  réglementaire  à  Teza- 
men  du  professeur  Flint,  qui  I*a  reconnu  suffisant,  mais  il  n*a  pu 
naturellement  se  prononcer  sur  la  qualité  et  la  préparation  des 
aliments,  ni  sur  Texécution  du  programme.  Quant  au  régime  des 
malades,  il  Ta  jugé  insuffisant  comme  variété.  L'enquête  a  ap- 
pris qu'on  achetait  bon  nombre  d'articles  à  une  maison  qui  fournil 
aux  établissements  de  charité  et  de  correction,  et  que  leur  qualité 
ne  répond  pas  aux  besoins  des  aliénés. 

5.  Le  vêtement,  le  coucher  et  Tameublement  pour  les  malades 
est  insuffisant  en  quantité  et  de  qualité  inférieure.  —  Reconnu 
exact.  En  particulier,  une  grande  proportion  des  lits  consistent  en 
paillasses  communes  ;  toutefois,  on  tend  à  leur  substituer  des  cou- 
chettes en  fer  et  des  matelas  de  crin. 

6.  On  ne  donnerait  pas  les  stimulants  alcooliques  nécessaires  au 
traitement  des  malades.  —  Accusation  légère  qui  tient  probable- 
ment à  ce  que  le  médecin  en  chef  seul  a  le  droit  de  prescrire  ce 
genre  de  stimulants  et  qu*il  y  a  eu  deux  ou  trois  fois  du  retard  dans 
leur  administration. 

7.  L'organisation  des  bains  est  insuffisante  et  on  ne  les  donne 
pas  convenablement. 

C'est  vrai  pour  rétablissement  qu'on  vient  d'acquérir  à  Ward' 
Island  ;  mais,  en  général,  l'organisation  et  l'administration  des 
bains,  sont  suffisantes.  Toutefois  Tenquête  a  appris  que  dans  le 
quartier  des  hommes,  on  avait  parfois  baigné  plusieurs  malades 
dans  la  même  eau. 

8.  Les  instruments  et  appareils  médicaux  seraient  fort  insuffi- 
sants. —  L'arsenal,  tout  varié  qu'il  soit,  est  loin  en  60*61  d'être 
auifsi  complet  qu'il  devrait  l'être.  Cependant,  le  D' Dent,  médecin 
en  chef,  a  déclaré  qu'il  n'avait  jamais  eu  la  moindre  difficulté  à 
obtenir  les  instruments  que  pouvait  nécessiter  teUe  ou  telle  opé- 
ration particulière. 

0.  Le  scorbut  régnerait  dans  les  asiles,  par  suite  de  TinsufOsance 
du  régime.  —  La  vérité  est  qu'on  voit,  de  temps  en  temps,  descJis 
sporadiqucs,  chez  des  sujets  dont  les  facultés  digestif  es  sont  allé* 
récs  au  point  d'entraver  l'assimilation  d'aliments  suffisants  comme 
quantité  et  variété  ou  chez  ceux  qui  refusent  de  se  nourrir.  Chaque 
fois  ({ue  CCS  cas  irC  sont  présentés  (comme  cela  arrive  dans  les 
t:i'an(i<  asiles)  on  les  a  promptement  traités  par  une  médication 
approprit'c  et  un  changement  de  régime. 
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10.  On  a  signalé  la  mort  d*un  malade  par  des  doses  exagérées 
de  drogues  puissantes.  —  En  effet,  une  femme  recevait  de  temps 
en  temps,  jusqu^à  7  gr.  20  de  morphine  k  la  fois  ;  0  pr.  60  d'hyos- 
cyamine  ;  5  gr.  5  de  cliloral.  Le  médecin  qui  a  prescrit  ces  doses 
dit  que  la  malade  avait  une  tolérance  remarquable  pour  ces  dro- 
gues, etc.  La  commission  ne  peut  admettre  ces  raisons  et  blâme 
absolument  ces  doses  excessives,  bien  que  la  mort  n'ait  probable- 
ment pas  été  due  à  leurs  effets  immédiats. 

11.  On  n'isolerait  pas  convenablement  les  sujets  atteints  de 
maladies  infectieuses,  négligence  qui  aurait  entraîné  au  moins  un 
cas  de  mort.  —  En  effet,  on  n'a  pas  toujours,  faute  de  place,  isolé 
des  sujeU  atteints  de  phtisie  pulmonaire.  Le  cas  de  mort  se  rap- 
porte k  une  femme  accouchée  dans  une  salle  où  il  y  avait  des  éry- 
^ipèles.  On  en  fait  remonter  la  responsabilité  à  la  doctoresse  char- 
frée  de  l'accouchement.  Dans  un  autre  cas,  la  victime  aurait  été 
infectée  avant  son  admission. 

12.  On  aurait  fait  faire  à  des  malades  femmes  des  travaux  exces- 
sifs et  peu  compatibles  avec  leur  sexe.  —  Dans  un  asile,  on  a,  il 
est  vrai,  fait  blanchir  des  murs  k  la  chaux  par  certaines  femmes 
fortes  et  vigoureuses.  Mais,  la  commission  n'a  pas  retrouvé  sur 
leurs  mains  les  lésions  que  l'accusation  signalait  comme  des  effets 
corrosifs  de  la  chaux.  On  a  d'ailleurs  renoncé  à  cette  pratique.  — 
On  a  protendu  aussi  que  certaines  femmes  avaient  eu  de  Thygroma 
des  genoux  après  le  frottement  des  parquets.  —  Mais  Thygroma  se 
produit  souvent  sans  cause  apparente,  et  le  travail  en  question 
n'excède  pas  les  forces  de  la  femme,  à  la  condition  d'être  modéré. 

13.  On  a  dû  abandonner  un  asile  délabré  pour  transférer  les 
malades  dans  un  autre  avant  que  celui-ci  fût  complètement  amé- 
nagé, d'où  beaucoup  d'incommodités  et  de  fatigues  imposées  aux 
pensionnaires  et  au  personnel.  —  Le  fait  est  vrai,  mais  tout  est 
rentré  dans  l'ordre  aujourd'hui. 

14.  Il  y  aurait  eu  des  internements  illégaux  et  des  détentions 
prolongées  indûment  après  la  guérison  des  malades. 

La  commission  n'a  pu  découvrir  aucun  fait  justifiant  ces  accusa- 
tions. 

15.  Les  asiles  ne  présenteraient  pas  des  facilités  suffisantes  pour 
la  distraction  et  Foccupation  des  malades.  —  C'est  exact  pour  cer- 
tains asiles  qui  restent,  sous  ce  rapport,  fort  au-dessous  des 
moyens  dont  disposent  les  hôpitaux  de  l'Etat. 

16.  Les  asiles  seraient  beaucoup  trop  encombrés.  —  En  effet,  le 
directeur  général  reconnaît  que  les  asiles  renferment  actuelle- 
ment 2,500  malades  de  plus  qu'ils  n'en  peuvent  contenir.  Los  lits 
se  touchent  dans  les  dortoirs,  etc.,  etc.  Les  bâtiments  sont  défec- 
tueux. Dès  1891,  la  législature  avait  autorisé  la  ville  de  New-York 
à  contracter  un  emprunt  de  2  millions  et  demi  pour  faire  de  nou- 
velles constructions  et  réparer  les  anciennes;  on  a  commencé  les 
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plus  libéral,  en  matière  d'assistance,  que  ne  le  sont  les  autorités 
locales.  En  d'autres  termes,  Inexpérience  a  montré  partout  que 
plus  les  rapports  sont  intimes  entre  le  pouvoir  créditeur  et  la  loca- 
lité où  doivent  se  dépenser  les  crédits  ouverts  pour  les  besoins 
d'assistance,  plus  le  pouvoir  est  parcimonieux.  Et,  de  fait,  les 
aliénés  ont  toujours  souffert  de  Tadministration  locale.  La  commis- 
sion émet  donc  le  vœu  que  les  asiles  de  comtés  soient  rattachés  le 
plus  tôt  possible  au  système  des  hôpitaux  d'Etat. 

Troisième  partie.  —  Etablissements  prives 

Ces  établissements  doivent,  comme  chez  nous,  être  autorisés  par 
le  gouvernement  et  sont  placés  sous  la  surveillance  de  la  commis- 
sion d'Etat,  qui  impose  aussi  un  questionnaire  auquel  doivent 
répondre  tous  les  directeurs  successivement.  Le  rapport  de  cette 
année  signale  le  danger  des  maisons  consacrées  au  traitement  des 
rruiladies  nerveuses  qui  échappent  à  la  surveillance  de  la  commis- 
sion et  qui  devraient  être  également  soumises  à  l'autorisation  gou* 
vernemenlale.  Il  y  a,  dans  l'état  de  New-York,  i%  établissements 
privés  d  aliénés,  pouvant  recevoir  depuis  12  malades  jusqu'à  375, 
volontaires  ou  d'office.  La  population  journalière  moyenne  a  été 
de  863  dont  142  guéris  (i6,45  p.  100)  et  95  morLs  (11,01  p.  100). 

La  commission  classe,  sous  le  nom  d*inebriates  (enivrés)  les  alcoo- 
liques, les  morphinomanes,  etc.  L*étab1issement  pouvant  contenir 
375  pensionnaires  a  eu,  dans  l'année,  12  hommes  et  2  femmes  me- 
bnateSj  devenus  fous,  dont  9  sortis  guéris  et  5  améliorés. 

Dans  les  17  autres,  il  y  a  eu  14  inebriates,  non  aliénés,  et  sortis 
plus  ou  moins  améliorés. 

Tous  ces  établissements  réunis  n'ont  reçu,  dans  Tannée,  que 
3  fous  congédiés  comme  guéris  l'année  précédente.  Ils  comptent 
36  médecins  (soit  1  par  24  malades).  Quelques-uns  sont  proprié- 
taires et  ont  des  médecins  adjoints  ou  des  consultants.  La  plupart 
résident  dans  l'établissement  ou  ses  dépendances. 

Ces  maisons  rivalisent  de  zèle  pour  les  soins  et  le  traitement  des 
malades,  électricité,  hydrothérapie  perfectionnée.  —  Jeux  variés, 
musique,  théâtre,  danses,  promenades,  etc.,  etc. 

Elles  utilisent,  en  général,  les  draps  de  protection  et  la  camisole 
comme  moyens  de  contrainte  mécaniques  qui,  dans  certains  cas, 
c  sont  aussi  nécessaires  que  les  attelles  ou  les  appareils  inamovibles 
pour  les  fractures  ». 

Jamais  les  sédatifs,  narcotiques,  etc.,  ne  sont  prescrits  comme 
substituts  de  ces  moyen  de  contrainte. 

Pour  les  exercices  et  les  promenades  à  l'air  libre,  on  n'a  point, 
dans  ces  établissements,  de  petits  espaces  clos,  qui  peuvent  avoir 
leur  utilité  dans  les  grands  asiles  publics,  à  la  condition  d'être 
gazon  nés  et  ombragés. 
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Service  médical  : 

PRIX  D«  RBVIBNT 

du  scnicemédicul 
Médecins.  Malades.  par  tète. 

Dans  les  9  hôpitaux  (rBtat  .      54         soit  1  p.  171  50  fr. 

—  6  asiles  publics  : 

4pourNew-York.      37  soit  1  p.  170  27  — 

2  pour  Kings.    .      11  soit  1  p.  203  22  — 

—  18  asiles  privés.   .  .      36         soit  1  p.    24    ■  -  — 

Employés  : 

Dansles9hôpi-  (      2,171  employés,  etl infirmier     ^  320  fr. 

taux  d'Etat  .   ^  soitl  p. 4/26  malades,  p.  7,24 malades.  ^  par  tAte. 

Dans  les  6  asiles  «      1,065  employés,  etl  infirmier 

publics.   .  .   'soit  1  p.  8  malades,  p.  9,5  malades. 
Danslesl8asiles  Ç       273 employés, 

privés.  .  .     *•    soitl p.3maladés. 

Dépenses  d'entretien  (alimentation,  vêtement,  etc.)  : 

Dans  les  9  hôpitaux  d'Etat 924  fr.  20  par  tète. 

—  4  asiles  de  New- York 655  fr.  20        — 

—  2  asiles  «le  Kings 702  fr.    »        — 

L<i  moyenne  des  dépenses  de  bouche  a  été  de  248  francs  par 
tête  dans  les  9  hôpitaux  d'Etat.  Voyons-en  le  détail  pour  Thôpital 
Saint-Lawrence,  dont  la  dépense  a  été  de  246  fr.  45  par  lête. 

PRIX    HOlBIf    d'aCBAT  DitFBKJB  A7I!<DILLK  PAR  TÂtI 

Fr.  C.         Fr.  C. 

Viandes  fraîches  (la  livre  de  453  «grammes).  0.30  91,35  • 

Volaille 0,05  2,72 

Farine  {le  baril  de  163  ',5) 17,85  26,  ». 

Beurre 0,925  41,25 

Fromajîe 0,515  4,77 

Laittle  t,'allon  de  3 ',78) 0,50  25,85  )  2i6fr.25 

!;!^"^^ 0,70  15^30 

l^^^ 1075  10,05 

2''^^ 1J45  13,54 

S"cre 0,20  13,22 

Liiiueurs  dist.  (le  gallon) 9^345        2  40 

Coût  total  des  hôpitaux  et  asiles. 

Depuis  1843,  date  de  réreclion  du  premier  hôpital  pour  955  ma- 
lades, jusqu'au  1«^  octobre  1894,  où  l'on  en  soigne  près  de  20,000, 
l'Etal  de  New-York  a  dépensé  : 

Pour  les    9  hôpitaux  d'Etat  .   .   .     70,220,000  \ 

—  6  asiles  publics  ....     38,437,000  /  soit  118,657,000  fr. 

—  18  asiles  privés 10,000,000  ) 

Archivbs,  2*  série,  t.  II.  24 
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Salaires  maiinium moy.des infirmiers  : 

Hommes.   .   .  2,050 fr.  2,325 fr.  J,500fr. 

Femmes.   .   .  1,525  1,425  1,080 

Salaires  minimum  moy.des  infirmiers  : 

Hommes.   .   .  I,720fr.  1,500  1,080 

Femmes.   .    .  795  1,185  720 

(Ces  salaires  varient  beaucoup  aussi  suivant  les  établissements  ; 
ainsi  pour  les  homme;!,  dans  les  hôpitaux  d'Etat  leur  maximum 
varie  de  1,080  à  3,000  francs,  et  de  2,100  à  3,000  francs  dans  les 
asiles,  leur  minimum  varie  do  1,200  à  2,100  francs  dans  les  hôpi- 
taux. Tandis  que  dans  les  asiles,  1,500  francs  est  un  minimum  uni- 
forme. 

Proport,  moyenne 
des  gardiens  de 
jour  relaiiv*  à  la 
pop.  journ.  moy., 
varie  de 1   p.   7àlp.l2      de  1  p.   Oàlp.  16  1  p.   10. 

Proportion  des  gar- 
diens de  nuit  va- 
rie  de 1  p.i3àlp.75      do  I  p.39àl  p.80  Ip.   39. 

Pioport.  des  pen- 
sionnaires jour- 
née employés  à 
des  travaux  utiles 
varie  de 25  à  78  p.  100      de  35  à  95  p.  100       47,5  p.  100.      . 

Valeur  estimée  des 
prod.  des  fermes 

et    jardins     peu-       P'  les  1>  hôpitaux.  p'  les  O  asiles, 

danl  l'année.  .    .  845,025  fr.  66,528  fr. 

Valeur  estimée  des 
art.  faits  ou  manu- 
facturés par  les 
malades.  .   .  308,755 fr.  36i,440fr. 

Nous  aurions  voulu  reproduire  les  tableaux  indiquant  les  causes 
attribuées  aux  cas  de  folie,  pour  montrer  comment  on  comprend 
i'étiologie  de  Taliénation  mentale  aux  Etats-Unis;  mais  nous 
n'aurions  pas  la  place  nécessaire. 

Signalons  pourtant  les  causes  les  plus  importantes.  Sur  28,453 
malades  des  deux  sexes  admis  dans  les  hôpitaux  et  asiles  depuis 
Tannée  1888  : 

Causes   morales  (chagrins,  soucis,  excitation  politique 

et  religieuse) 4,890 

Hérédité  et  inilueuces  héréduaires 1.U2 

Intempérance  (alcoolisme) 3,792 

Mauvaise  santé  générale 1,271 

Epilepsie 1,197 


.  A, M 
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Tendance  héréditaire  chez  les  4,001  aliénés  reçus  en  1894  : 


flOMJISS 

Branche  paternelle 145 

—      maternelle 

Les  deux  branches,  pat.  et  mat , 

Branches  collatérales , 

Point  de  tendance  héréditaire 

Non  déterminée 

Non  tous 

2,047 

Leur  état  civil  : 

uoumu 

Célibataires 1,090 

Mariés 757 

Veufs 151 

Divorcés 4 

Non  déterminé 45 


rsaau 


145 

116 

141 

176 

24 

25 

138 

203 

630 

564 

966 

870 

3 

» 

1,954 


wurnuMê 

765 

797 

349 

5 

38 


Leur  instruction  : 

uowMBs  riiiiuw 

Instruction  de  collège 38  12 

—         académique 80  101 

Ecole  communale 1,165  1,082 

Sachant  lire  et  écrire 138  70 

Sachant  lire  seulement 101  127 

Sans  instruction 465  172 

Non  déterminée 360  390 


Chez  les  congédiés  comme  guéris  pendant  Vannée  1894. 


DURH 

DUR» 

de  la  folie  antérieurement            uoaMk!» 

rKMMIS 

de   leur 

IIOaMKit 

VKVHBS 

à  l'admission. 

traitement 

Moins  de  un  mois  ....          110 

93 

— 

8 

8 

De    là    3  mois.   .   . 

69 

81 

— 

68 

52 

De    3  à    6    —    .   . 

29 

40 

— 

81 

74 

De    6  à    9    —    .   . 

19 

19 

— 

54 

60 

De    9  à  12    —    .  . 

6 

7 

— 

37 

32 

De  12  à  18    —    .   . 

12 

12 

— 

22 

26 

De  18  mois  à  2  ans 

5 

2 

— 

13 

7 

De    2  à    3           — 

4 

5 

— 

y 

16 

De    3  à    4           — 

6 

4 

— 

5 

3 

De    4  à    5           - 

6 

1 

— 

1 

0 

De    5  à  10           —    . 

5 

7 

— 

1 

3 

De  10  à  20           -    . 

1 

1 

— 

1 

0 

Indéterminée.  .  .  . 

28 

9 

• 

» 

300        281 


300 


281 
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De  20  à  25 
De  25  à  30 
De  30  à  35 
De  35  à  40 
De  40  à  50 
De  50  à  60 
De  60  à  70 
De  70  à  80 
De  80  à  90 
De  90  à  100 
Indéterminé 


BoaaiB 

nmu 

170 

117 

219 

177 

196 

174 

314 

265 

416 

442 

334 

346 

181 

205 

114 

128 

23 

35 

1 

2 

17 

9 

2047 


1954 


BOaHKf 

690 
1070 

980 
1292 
1774 
1243 

768 

428 

105 

5 

25 

8734 


PBIMU 

516 

752 

805 

935 
1683 
1201 

764 

417 

125 

6 

22 

7474 


Affes  des  couffédiés  r/uéris  pendant 
Vannée  1*894. 


Et  depuis  le 
{*'  octobre  1888. 


De  10  à  20  ans. 
De  20  à  30  — 
De  30  à  40  — 
D«  40  à  50  — 
De  50  à  60  - 
De  60  à  70  — 
De  70  à  80  — 
De  80  à  90  — 
Indéterminés.   . 


noua  «s 

14 
93 
71 
67 
34 
15 
o 

m 


300 


PBMHIS 

23 
69 
78 
58 
33 
17 

2 

» 

1 

liT 


nOHVKS 

99 

490 

483 

361 

182 

88 

25 

I 

1 

1,730 


FSMHBS 

109 

448 

450 

313 

195 

81 

15 

• 

3 
1,614 


Af/es  des  décèdes  pendant 
l'année  1891. 


El  depuis  le 
T'  octobre   1888. 


De  10  à  15  ans. 
De  15  à  20  — 
De  20  à  25  — 
De  25  à  30  - 
De  30  à  35  — 
De  35  à  40  - 
De  40  à  50  — 
De  50  à  60  — 
De  60  à  70  — 
De  70  à  80  - 
De  80  à  90  - 
De  90  à  100  - 
Indéterminés:   . 


BOHVES 
» 

3 

12 
27 
33 
49 
100 
98 
77 
86 
23 

4 

• 

512 


FBMHBS 

• 

4 

13 
28 
32 
20 
77 
80 
73 

r>i 

19 
4 

2 

413 


■0>«B8 

» 

10 

60 

115 

152 

2'^0 

422 

382 

350 

291 

90 

8 

4 

2,114' 


rBMMBS 

o 

10 

41 

81 

93 

116 

308 

3:{3 

284 

254 

80 

14 

4 

1,620 
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Lieux  (le  naissance. 

Sur  les  4,001  malades  admis  en  1894, 2,320  étaient  nés  aux  États-Unis. 

Le  reste  est  de  toutes  nationalités,  mais  surtout  du  Canada,  107  ;  de 

TAngleierre,  117  ;  de  PAllemagne,  422  ;  de  l'Irlande,  033  ;  de  la  France,  22. 

Traitements  et  salaires  du  personnel  des  quatre  asiles  de  New-York, 

(Budget  de  1895.) 

Francs. 

1  médecin  directeur  général,  à 22,500 

2  médecins  en  chef,  à 17,500 

2         —             —       à 12,500 

2         —       en  chef  adjoints,  à 10,000 

2  —                     —           à 8,750 

3  —       adjoints  senior,  à 7,500 

3          —                   —              à 7,000 

3          —                  —              à 6,500 

3          —                  —              à 6,000 

3          —                   —              à 5,500 

3          —                  —              à 5,000 

3         —                  —              à 4,500 

3  —                  —             à 4,000 

31          —       adjoints  junior,  à 2,500 

6  chapelains,  à 2,250 

1  régisseur,  à 4,500 

4  ingénieurs,  à 5,000 

4         —         adjoints,  à 3,750 

4          —               —        à 3,000 

4  chauffeurs,  à 2,500 

4          —          à 2,000 

20          —         à 1,800 

1  maître  menuisier,  à 3,750 

1  cuisinier  chef,  à 4,000 

4  cuisiniers  chefs,  à 3,750 

3  aide-cuisiniers,  à 2,500 

3             —              à 2,000 

3  pharmaciens,  à 2.500 

15  domestiques,  à 900 

2  surveillants,  à 2,500 

2  —           à 2,250 

1  imprimeur,  à 3,000 

3  boulangers,  à 3.000 

4  ajusteurs  mécaniciens,  à 2,500 

1  fermier  chef,  à 5,000 

1  aide-fermier,  à 3,000 

1  jardinier  chef,  à 5,000 

2  chefs  d'écurie,  à 3,750 

2             —             à 3,000 

1  mécanicien,  à 4,500 

12  messagers,  à 600 
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XIV.  Des  guérisons  tardives;  par  le  D'"  Cuatelin. 

Les  deux  observations  citées  tout  au  long  par  Tautcur  montrent 
qu'il  ne  faut  jamais  se  hâter  de  donner  un  certificat  d'incurabilité. 
Il  s'agit  de  deux  malades  qui,  après  un  séjour  de  huit  années  à  Tasile, 
furent  rendus  à  leur  famille  sans  que  leur  état  mental  se  fût  beau- 
coup modifié.  L'auteur  eut  Toccasion  de  les  voir  quelques  années 
plus  lard,  et  fut  surpris  de  les  trouver  guéris. 

L'histoire  de  ces  deux  malades  montre  bien  qu'il  faut  se  garder 
d'oublier  dans  les  asiles  les  aliénés,  même  les  plus  incurables  en 
apparence,  de  les  condamner,  en  quelque  sorte,  h  l'internement 
perpétuel.  Lorsque,  malgré  tous  les  eHorts  du  médecin,  un  cas 
devient  décidément  chronique,  c'est  souvent  un  devoir,  si  Tétat  du 
malade  permet  de  le  faire  sans  danger  pour  lui-môme  ou  pour 
autrui,  de  tenter  un  essai  de  sortie  lorsque  les  circonstances  per- 
sonnelles s\v  prêtent. 

La  guérison  restera  toujours  une  très  rare  exception,  mais  beau- 
coup se  trouveront  fort  bien  de  ce  retour  à  la  vie  de  famille.  [1  est 
certain  qu'un  grand  nombre  de  ces  chroniques  et  de  ces  incurables 
tranquilles  qui  encombrent  les  asiles  pourraient  avec  beaucoup 
d'avantage  ôlre  gardés  à  domicile,  ou  placés  en  pension  chez  des 
étrangers,  ou  enfin  colonisés. 

Dans  l'asile,  ils  glissaient  plus  ou  moins  fatalement  sur  la  pente 
qui  conduit  à  la  démence;  dehors,  ils  ont  bien  plus  de  chances  d'y 
échapper.  (Annales  médico-psyJtolofjiques.  Juin  1896.)  E.  B. 

XV.    ReVL'K   CRrriyUE  sur  la  psychose  POLViNÉVUlTIOUE  ; 

par  le  D''  G.-C.  Perrarï. 

L'auteur  n^marque  d'abord  que  le  premier  mémoire  de  Korsa- 
k.oir(1887),  travail  qui  n'a  jamais  été  traduit  du  russe,  avait  pour 
titre  :  Un  trouble  de  ractivité  psychique  dayis  la  paralysie  alcoolique 
et  ses  relations  avec  Icà  troubles  analogue^  dam  la  névrite  multiple 
non  alcoolique;  que  le  deuxième  mémoire  (1890),  aussi  en  russe, 
avait  pour  titre  :  Quelques  cas  d'une  cérébroiathie  spéciale  dans  la 
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nervins  agissent  principalement  sur  la  volonté,  on  voit  à  l'altéra- 
tion de  quelle  partie  du  système  nerveux  Ton  doit  attribuer  la  pro- 
duction du  nouveau  syndrome  décrit  par  Korsakolf. 

En  fin  de  compte,  conclut  Ferrari,"  c'est  à  tort  que  Ton  a  consi- 
déré la  psychose  polynévritique  comme  une  maladie  per  se.  (The 
alienist  and  neurologist.  Janvier  1896.)  E.  B. 

XVI.  Trois  cas  de  perversion  sexuelle  ;  par  le  D*"  Lee  Howard. 

L*auteur  rapporte,  sans  commentaires,  les  observations  suivantes. 

1<>  Un  musicien  de  quarante  ans  (père  tuberculeux,  mère  névro- 
pathe), est  pris  à  l'âge  de  vinpt  ans  et  après  une  crise  hystérique 
de  Tenvie  soudaine  de  pratiquer  l'onanisme  buccal.  Il  regardait 
ringestion  de  sperme  comme  un  stimulant  puissant.  Ni  pédérastie, 
ni  sodomie.  Le  besoin  était  chez  lui  si  fort  qu'il  disait  qu'à  l'occasion 
il  ne  reculerait  pas  devant  un  crime  pour  se  satisfaire.  C'était  un 
alcoolique,  mort  tuberculeux. 

2<*  Une  femme  de  trente-neuf  ans,  ayant  pratiqué  l'onanisme  et 
le  saphisme  depuis  son  enfance,  s'est  mariée  à  vingt  ans.  Elle 
n'éprouve  aucun  plaisir  dans  ses  rapports  avec  son  mari,  car  il  lui 
faut  à  chaque  coït  un  individu  différent.  A  n'importe  quelle  heure 
du  jour  ou  de  la  nuit  elle  sort  tout  à  coup  pour  ramener  un 
homme  qui  lui  pratique  l'onanisme  après  le  coït. 

Elle  a,  un  jour,  volé  le  pantalon  d'un  de  ses  hôtes  et  en  le  cares- 
sant elle  éprouve  l'orgasme  vénérien.  Um;  autre  fois  elle  a  été 
arrêtée  pour  vol  d'un  pantalon  dans  un  magasin. 

3®  Un  garçon  de  seize  ans  qui  volait  des  truies  pour  les  caresser 
en  secret.  Il  aimait  les  odeurs  de  fumier  et  de  boue.  Il  ne  se  mas- 
turbait pas,  mais  il  avait  des  pollutions  nocturnes  en  évoquant 
l'image  d'une  truie  en  train  de  se  vautrer  dans  la  boue.  {The  alie" 
nist  and  neurologist,  Jsiny'iev  iS96.)  E.  B. 

XVII.  Etat  présent  de  l'aliénation  mentale  dans  le  Massachusetts; 

par  le  D""  Sanborn. 

Au  recensement  de  1895,  le  Massachusetts  a  fourni  2,500,000  ha- 
bitants :  la  population  a  doublé  depuis  trente  ans. 

Mais  alors  qu'il  y  a  trente  ans  il  n'y  avait  que  2,500  aliénés,  il  y 
en  a  7,500  à  l'heure  actuelle,  c'est-à-dire  que  le  nombre  des  aliénés 
a  triplé.  Pendant  cette  période  de  temps,  six  asiles  publics  ont  été 
construits  à  grands  frais,  «ans  compter  de  nombreux  asiles  privés. 
Le  nombre  des  admissions  par  année  est,  en  moyenne  de  2,200 
sur  lesquelles  1,500  malades  sont  admis  pour  la  première  fois;  ces 
derniers  donnent  une  statistique  de  30  guérisons  pour  100. 

L'auteur  se  félicite  des  résultats  obtenus  par  la  commission  spé- 
ciale instituée  en  1879,  pour  l'examen  des  malades  à  interner. 
(American  journal  of  insanity.  Avril  1896.)  E.  Blin. 
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de  la  puberté,  de  treize  à  quinze  ans  chez  les  garçons  et  de  douze 
à  quatorze  chez  les  filles.  Plus  tard,  cette  non  diiférenciation  est 
pathologique.  11  ajoute  qu'à  cet  âge  précoce,  Témotion  sexuelle 
n'est  pas  encore  localisée  dans  les  organes  sexuels.  ■  L'auteur,  qui 
partage  cette  opinion,  estime  que  la  vie  de  pension  joue  un  certain 
rôle  dans  le  développement  de  Tinversion  sexuelle.  Lorsque  les 
jeunes  gens  quittent  la  pension,  ils  se  trouvent  môles  aux  hommes 
et  aux  femmes,  et  leur  instinct  sexuel  se  dirige  en  général  vers  la 
voie  normale,  alors  que  s'elFacent  ces  affections  de  pension  dont 
on  ne  saurait  quelquefois  dire  si  elles  sont  de  l'amitié  ou  de  l'amour. 
Mais  un  certain  nombre  de  garçons  restent  insensibles  à  Tin- 
fluence  de  la  femme  :  on  peut  les  regarder  comme  de  vrais  invertis 
sexuels. 

La  classification  des  variétés  d*inversion  sexuelle  est  chose  diffi- 
cile ;  doit-on  regarder  tous  les  cas  comme  acquis  ou  tous  les  cas 
comme  congénitaux  ? 

Laissant  de  côté  les  cas  plus  ou  moins  morbides  dans  lesquels  des 
vieillards  plus  ou  moins  impuissants  sont  attirés  par  des  enfants, 
Tauteur  estime  que  l'inversion  sexuelle  acquise  est  rare  et  que  dans 
presque  tous  les  cas  on  trouve  un  élément  congénital. 

Il  n'adopte  d'autre  classification  que  la  distinction  clinique  entre 
l'inversion  simple  et  l'hermaphrodisme  psycho-sexuel,  la  première 
classe  comprenant  tous  les  individus  qui  ne  sont  attirés  sexuelle- 
ment que  par  leur  propre  sexe,  la  seconde  classe  comprenant  ceux 
qui  sont  attirés  par  les  deux  sexes. 

Après  avoir  cité  de  nombreux  exemples  des  deux  catégories, 
l'auteur  se  réserve  d'examiner,  dans  une  prochaine  publication  le 
traitement  de  l'inversion  sexuelle  et  l'attitude  de  la  loi  à  l'égard  do 
cette   perversion.   (American  journal  of  insanity.  Avril   189G.) 

E.  B. 

XXI.  La  folie  paralytique.  —  Conférence  donnée  à  la  réunion 
scientificiue  d'.\nvers,  par  le  D""  Peeters.  {BulL  de  la  Soc,  Med, 
ment,  de  Belgique^  juin  189").) 

XXU.     P.SEL'DO-I'ARALYSIE    GÉNÉRALE    A    SYMPTOMATOLOGIE     INCOMPLÈTE  ; 

par  le  D**    Francotte.  [Bull,  de  la  Soc.  Med.  ment,  de  Belgique ^ 
juin  180j.) 

On  trouvera  dans  cette  note  l'observation  de  deux  malades 
ayant  des  habitudes  alcooliques,  qui  ont  présenté  tous  deux  un 
délire  mé^'alu-maniaque,  absurde,  exagéré  et  changeant,  accom- 
pagné de  modifications  pupillaircs,  mais  sans  trouble  marqué  do 
la  parole.  L'un  de  ces  malades  a  j-Miéri  complètement,  et  cette  ;:ué- 
rison  se  maintient  depuis  trois  ans.  L'autre  avait  déjà  présenté  un 
accès  de  délire  ambitieux  quinze  ans  avant  5on  entrée  à  l'asile,  il 
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génie  des  troubles  psychiques  observés  aux  lésions  des  nerfs  du 
frlobe  oculaire.  Il  rappelle  le  rapport  qui  existe  entre  les  affections 
des  nerfs  (névralgies)  et  les  psychoses  et  les  faits  déjà  connus  de 
troubles  psychiques  consécutifs  à  des  blessures  du  globe  de  Toeil.  IL 
tient  compte  aussi  des  influences  morales  (crainte  de  perdre  com- 
plètement la  vue),  de  Tâge  avancé,  du  séjour  dans  fobscurité,  du 
repos  absolu,  de  Tisolement  complet. 

L'auteur  donne  une  observation  personnelle  dans  laquelle  on 
peut  relever  divers  facteurs  éliologiques,  entre  autres  l'ignorance 
dans  laquelle  se  trouvait  le  malade  qu'il  dût  rester  dans  Fobscurité 
après  Topération.  Or,  ce  patient,  comme  la  plupart  des  sujets  qui 
se  présentent  à  la  consultation  des  cliniques,  appartenait  aux 
classes  sociales  inférieures;  il  était  d'un  âge  avancé.  Il  arrive  à  la 
clinique  persuadé  qu'on  va  lui  rendre  la  vue  immédiatement  et 
après  l'opération  le  voilà  plongé  dans  une  nuit  permanente,  il  lui 
faut  garder  le  repos  le  plus  complet;  autour  de  lui  on  observe 
le  silence.  La  situation  dans  laquelle  il  se  trouve  contraste  violem- 
ment avec  ce  qu*il  attendait.  D'où  des  réactions  variées  :  défiance, 
colère,  anxiété,  idées  de  persécution. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  du  genre  de  vie  antérieur  du  patient. 
A  Pavie  et  à  InnsbrQck  où  les  malades  viennent  en  grande  partie 
des  campagnes  voisines,  les  psychoses  ne  sont  pas  rares  après  l'opé- 
ration de  la  cataracte.  Il  n'en  est  pas  de  même  à  Turin,  où  la 
plupart  des  opérés  viennent  de  la  ville  même;  le  séjour  à  Thôpital 
n'est  pas,  comme  pour  les  sujets  précédents,  un  brusque  change- 
ment dans  leur  manière  de  vivre. 

On  ne  peut  admettre  que  les  psychoses  en  question  soient  seule- 
ment un  chapitre  des  délires  séniles  :  Frankl-Hochwart  les  a 
observées  chez  des  sujets  jeunes;  en  outre  il  y  a  des  différences  au 
point  de  vue  clinique. 

Récemment  Mendel  a  placé  l'opération  de  la  cataracte  parmi  les 
moments  étiologiques  du  délire  hallucinatoire,  qui  n'a  rien  à  voir 
avec  le  délire  des  séniles.  P.  Sérieux. 

XXV,    Observation   de   paralysie  générale  a  forue  circulaire  ; 
par  Frœnkel,  (Neurolog.  CentrabL,  XIV,  1895.) 

Malade  observé  pendant  cinq  ans  et  demi^  de  1875-1889.  Autop^ 
sie.  —  L'observation  peut  être  ainsi  divisée  :  1^  mélancolie  pendant 
six  mois,  puis  santé  apparente  de  quatre  semaines  ;  29  manie  avec 
mégalomanie,  et  périodes  dépressives,  avec  idée  d'empoisonne- 
ment, puis  amélioration  pendant  cinq  mois  et  demi  ;  sortie  ; 
3^  stade  d'alternance  journalière  d'idées  délirantes  expansivcs  et 
dépressives,  puis  agitation  persistante  avec  symptômes  de  démence; 
4<^  calme  graduel ,  suspension  des  conceptions  délirantes  et  des 
hallucinations  de  l'ouïe  ;  5<^  extrême  agitation,  idées  persistantes 

Archives,  2^  série,  t.  II.  25 
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cilés.  Le  jour  il  abandonnait  son  travail  et  allait  se  cacher  dans  des 
endroits  où  on  ne  pouvait  le  trouver.  Â  quinze  ans,  troubles  uri* 
naires  particuliers  ;  dès  qu*il  se  sentait  le  besoin  d'uriner,  il  fallait 
qu'il  se  satisfit  où  qu'il  se  trouvât.  Au  service,  il  ne  put  apprendre 
la  manœuvre  du  canon.  Mou,  paresseux,  arrogant,  mauvais  sujet 
sans  cesse  puni.  —  Ce  jeune  homme  présente  de  nombreux  signes 
physiques  et  psychiques  de  dégénérescence  :  grande  envergure, 
trop  grande,  oreilles  en  anse,  sensibilité  tactile  amoindrie  dans 
toute  une  moitié  du  corps,  mancinisme,  etc.  Physionomie  stupide, 
mimique  exagérée,  surtout  la  mimique  de  la  face;  tic  particulier 
des  lèvres  produisant  une  sorte  de  sifllement,  d'où  son  surnom  de 
le  Siffleur,  Par  ses  lettres  on  reconnaît  qu'il  était  crédule  à  fexcès, 
dépourvu  de  jugement  et  de  tout  sens  critique.  En  résumé,  c'était 
un  sujet  inintelligent,  paresseux,  étourdi,  querelleur. 

2°R...,  vingt-un  ans,  parents  ivrognes  et  de  mauvaises  mœurs. 
Enrôlé  dans  les  torpilleurs,  il  ne  put  apprendre  la  manœuvre.  La  vue 
seule  du  costume  de  plongeur  lui  causait  une  angoisse  indicible,  il 
pleurait  et  refusait  de  le  vêtir.  Il  devint  bientôt  mélancolique  et 
apathique.  Une  fois  il  voulut  se  laisser  mourir  de  faim,  une  autre 
fois,  il  chercha  à  se  sauver.  Tous  ses  camarades,  croyait-il,  étaient 
ligués  contre  lui.  —  R...  aussi  présentait  de  nombreux  stigmates 
de  dégénérescence  physiques  et  mentaux,  des  tics  de  la  face  entre 
autres.  Faciès  sans  expression,  conceptions  difficiles,  lentes  et,  du 
reste,  rares,  pas  de  mémoire,  bégaiement  de  l'écriture  (transposi- 
tion et  oubli  continuels  des  lettres  en  écrivant). 

3<*  G...,  vingt  ans.  Père  alcoolique.  Trois  frères,  l'un  homicide, 
l'autre  condamné  pour  rapt  d'une  jeune  fîlle,  le  troisième  sourd 
et  presque  idiot.  Ce  G...  dès  son  arrivée  au  service  se  montra  arro- 
gant, sans  tenue,  brutal,  batailleur.  Observé  à  Thôpital,  on  trouve 
chez  lui  de  l'asymétrie  faciale  et  un  grand  nombre  d'autres  stig- 
mates de  dégénérescence. 

En  résumé,  chez  ces  trois  individus,  on  note  de  l'hérédité  mor- 
bide, de  forts  signes  physiques  et  psychiques  de  dégénérescence, 
des  tics  entre  autres,  dont  Gbarcot  a  signalé  la  tréquence  chez  les 
imbéciles.  Et  comme  conclusion,  l'auteur  se  demande  s'il  ne  serait 
pas  bon  d'exclure  de  l'armée  ces  sujets  atteints  d'imbécillité  lé- 
gère, mais  qui  ne  sont  pas  capables  de  faire  un  service  militaire 
convenable.  Dans  ce  cas,  c'est  à  l'anthropologie  criminelle  qu'il 
faudrait  s'adresser  pour  les  reconnaître. 

Enfin  M.  Goquetti  termine  son  étude  par  l'exposé  de  cette  théo- 
rie :  chez  les  imbéciles  qui  confinent  à  l'homme  normal,  le  moi 
inconscient  prédomine  et  il  n'est  que  passagèrement  remplacé  par 
le  mot  conscient.  C'est  pourquoi  ce  qui  est  congénital  l'emporte 
chez  eux  sur  ce  qui  est  acquis,  d'où  les  actes  de  violence,  d'où  la 
déséquilibration  mentale,  d'où  enfin  le  peu  de  responsabilité  de 
ces  sujets.  Camuset. 
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XXVIIi.  Diagnostic,  pronostic  et  prophylaxie  de  la  folie;  par  Fibl- 
DiNG  Blandfoud.  {British  médical  Journal,  6-20  avril  1805.) 

Après  une  étude  méthodique  des  symptômes  différentiels  des 
principales  classes  de  délires  et  affections  mentales  avec  déduction 
au  point  de  vue  pronostic,  l'auteur  examine  la  question  de  raccroîs- 
senient  du  nombre  des  aliénés  dans  les  asiles  en  Angleterre  (2,245 
de  plus  en  18U4  qu'en  1893),  en  tenant  compte  de  la  plus  grande 
viabilité  des  aliénés  dans  les  asiles  mieux  organisés,  de  la  diminu- 
tion des  cures  par  le  retard  à  Tinternement,  etc.  Passant  à  Tétude 
des  causes  de  Ja  folie  il  étudie,  particulièrement  rhérédité,  ses 
degrés  et  conséquences  et  en  tire  des  conséquences  pratiques  au 
point  de  vue  de  la  contre-indication  des  mariages.  L'alcool  comme 
cause  déterminante  fréquente  fait  aussi  l'objet  de  quelques  dévelop- 
pements, ainsi  que  ses  conséquences  au  point  de  vue  de  la  descen- 
dance. 

L'auteur  divise  les  enfants  dégénérés  en  précoces  et  arriérés. 

Les  petits  prodiges,  trop  souvent  méconnus  dans  les  écoles  en 
tant  que  dégénérés,  en  puissance  de  folie  latente  doivent  être  l'ob- 
jet d'une  instruction  médico-pédagogique  non  moins  minutieuse 
que  les  arriérés,  pas  de  surmenage  scolaire  surtout. 

Plus  lard,  on  voit  souvent  chez  ces  sujets  survenir  l'accès  de  folie 
sous  des  intluences  occasionnelles  minimes  :  grossesses,  pertes 
d'argent,  ces  dernières  parfois  tout  à  fait  sur  le  tard  vers  la  pé- 
riode de  la  régression  sénile  commençante.  A  Técole  l'enfant  peu 
sociable,  taciturne  et  un  peu  sauvage  doit  attirer,  l'attention  des 
maîtres  qui  le  doivent  pousser  aux  jeux  et  exercices  physiques  col- 
leclifs  ;  les  parents  et  les  maîtres  devront  s'efforcer  de  développer 
en  lui  les  sentiments  altruistes  en  refrénant  ses  tendances  mor- 
bides à  régoisme  solitaire.  A.  Marie. 

XXIX.  Des  symptôsiks  oculaires  dans  la  paralysie  générale  et  de 
LEUR  VALEUR  CLINIQUE;  par  Devan-Lkwis.  (BrilisA fiierfica/ /ounui/, 

2  mars  18DG.) 

L'auteur,  s'appuyant  sur  les  bcalisalions  d'Heusen,  Walkers  et 
V.Gebucblen,  étudie  les  différents  troubles  oculaires  qu*on  observe 
dans  la  périencéphalile  diffuse  et  leur  relation  avec  les. scléroses  de 
noyaux  centraux  corresj>ondants.  Il  conclut  en  classant  en  5  grou- 
pes distincts  à  ce  point  de  vue  les  cas  de  paralysie  générale  des 
aliénés  : 

J^rnmirr  groupe.  —  Caractérisé  par  la  mydriase  paralytique  avec 
iriJoplégic  partielle  réllexe  ;  exagération  de  l'excitabilité  muscu- 
laire Iréniuiation  excessive  de  la  face  et  des  organes  de  la  parole; 
dèiiit.Mice  pro:bnde  avec  o|)tiniisme  marqué. 

Dtuj:iànc  yroupe,  —  iMydriase  avec  iridoplégié  passage  faisant 
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place  à  la  cyclopégie;  dès  le  début  :  excitabilité  musculaire  sans 
contractures;  embarras  de  la  parole,  accès  fréquents  d'excitation 
avec  crises  convulsives;  évolution  fatale  rapide;  antécédents  syphi* 
litiques  prépondérants. 

Troisième  groupe.  —  Myosis  avec  iridoplégie  réflexe  totale, 
absence  ou  forte  atténuation  du  réflexe  patellaire,  manque  d'équi- 
libre, ataxie  et  anesthesie,  articulation  des  mots  très  difflciie, 
optimisme  morbide  et  excitation; 

Quatrième  groupe.  —  Symptômes  oculaires  tardifs  :  mydriase 
paralytique,  iridoplégie  réflexe  partielle  à  la  lumière  seulement; 
paralysie  ataxique  des  extrémités  des  membres  inférieurs;  ataxie 
faciale  marquée  avec  trouble  extrême  de  la  parole;  crises  épilep- 
liformes  amenant  un  affaiblissement  intellectuel  profond. 

Cinquième  groupe.  —  Pas  de  symptômes  oculaires  fixes  nets.  Pas 
de  contractures  ni  de  trouble  de  la  motilité  ni  de  la  sensibilité; 
marche  et  articulation  des  mots  assez  bien  conservées;  attaques 
épileptiformes  rares;  démence  progressive  très  accentuée  dès  le 
début.  A.  M. 

XXX.  Dr  l'état  mental  dans  la  maladir  de  Basedow; 
par  A.  Maudb.  [Brilish  médical  Journal,  28  septembre  1895.) 

S'appuyant  sur  20  cas,  fauleur  signale  le  plus  communément, 
avec  Russell  Reynolds,  une  sorte  de  c  chorée  des  idées  »,  une  irri- 
tabilité de  caractère  avec  incapacité  de  fixer  Tatlention  et  la 
mémoire,  ainsi  qu'une  certaine  tendance  à  la  dépression  mélan- 
colique, et  parfois  des  idées  de  persécution  mal  systématisées.  La 
manie  a  été  observée  et  serait  d'un  pronostic  particulièrement 
grave.  A.  Marie. 

XXXI.  L'homicide  au  point  de  vue  dk  l'anthropologie 
criminelle;  par  le  D**  René  Sbmelaigne. 

Revue  critique  intéressante  sur  le  livre  de  M.  Enrico-Ferri. 

Ce  dernier  auteur  estime  que  :  1"  dans  la  vie  criminelle,  chez 
l'homme  et  chez  les  animaux,  il  n'y  a  qu'une  différence  de  degré  ; 
2^  chez  les  animaux  comme  chez  les  peuplades  sauvages,  les  pra- 
tiques les  plus  atroces  ne  sont  pas  le  résultat  de  tendances  spéci- 
fiques; on  les  observe  parmi  les  races  les  plus  douces;  3**  Taversion 
morale  et  juridique  contre  le  meurtre  n'est  qu'à  l'état  embryon- 
naire chez  les  peuplades  sauvages,  de  môme  que  chez  les  animaux, 
elle  suit,  comme  toute  manifectation  psychologique,  la  lente  évo- 
lution de  la  société  humaine;  4^  la  justice  au  sens  moral  et  juri- 
dique du  mot,  loin  d'être  éternelle  et  absolue,  est  essentiellement 
relative  et  variable;  5^  le  meurtre  de  son  semblable  a  de  profondes 
racines  dans  Torganisme,  non  seulement  humain,  mais  animal  ; 
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d'influences  malfaisantes.  En  réalité  il  divaguait  sur  les  troubles  de 
la  sensibilité  générale  qu'il  ressentait.  Voici  Ténumération  des 
YÔtements  et  appareils  curieux  dont  il  faisait  usage  à  son  retour  en 
France.  Pendant  le  jour  il  porlait  :  i^  un  plastron  de  caoutchouc 
dorsal  ;  2<*  un  plastron  de  caoutchouc  slernal  ;  3**  un  morceau  de 
porcelaine  enveloppé  dans  du  papier  sur  la  poitrine,  pour  se  pro- 
téger les  bronches;  4<^  plusieurs  couches  de  papier  collé  sur  le 
thorax  ;  5^  une  cuirasse  de  fer-blanc  qui  pesait  près  de  7  kilogram- 
mes; 6^  des  genouillères  en  cuivre;  V  une  rotonde  par-dessus  le 
tout,  elle  était  en  caoutchouc  et  pesait  4  kilogrammes.  La  nuit,  il 
ajoutait  aux  protecteurs  précédents  des  cylindres  en  cuivre,  un 
casque  en  cuivre,  un  masque  en  plomb,  des  brassards,  etc.  En 
somme,  son  équipement  complet  pesait  29  kilogrammes  160  gram- 
mes. Son  but  était  de  s*isoler  des  causes  extérieures.  C'est  également 
pour  se  protéger  contre  ces  mômes  causes  extérieures,  qu'il  avait 
fait  creuser  et  cimenter  un  trou  cylindrique  dans  son  jardin,  et 
qu'il  s'y  mettait  plusieurs  heures  de  la  journée  complètement  nu. 
Une  fois  dans  son  trou,  il  en  fermait  la  partie  supérieure  au  moyen 
d'une  cloche  à  melon,  il  restait  là  tant  que  le  soleil  durait.      G. 

XXXIII.  Pollutions  nocturnes  et  ^pilepsib.  D'une  sorte  de  po^no- 

MÊNK    ÉPILEPTIQUE    PARTICULIÈRE;    LA     PETITE    ATTAQUE    ÉPILEPTIQUE 

EROTIQUE  AVEC  ÉJACULATioNs ;  par  M.  Â.  ZuccARELLi.  {UAnomalo, 
novembre  à  décembre  1894,  Gcnnaio  1895.) 

L'auteur  veut  établir  qu'il  existe,  au  point  de  vue  clinique,  une 
forme  particulière  d'attaque  épileptique,  caractérisée  par  desrôves 
erotiques  accompagnés  d'éjaculatioiis  répétées.  Son  étude  est 
basée  sur  deux  observations  identiques.  Il  a  observé  et  soigné  deux 
hommes  qui  présentaient,  d'une  façon  remarquable,  la  manifesta- 
lion  épileptique  en  question.  —  Ces  deux  hommes  étaient  très 
intelligents  mais  excitables  et  très  émotifs,  ils  étaient  héréditaires 
dans  le  sens  que  nous  donnons  en  France  à  cette  expression  kéré" 
ditaire  en  langage  médical.  En  plus  leur  vie  n'était  qu'une  succes- 
sion de  deux  étals  mentaux,  de  nature  opposée,  alternant  régulière- 
ment entre  eux  ;  à  une  période  d'expansion  et  d'activité  succédait, 
chez  eux,  une  période  de  dépression  et  d'impuissance,  et  toujours 
ainsi.  Ces  deux  malades  étaient  sujets,  sous  l'influence  surtout  des 
changements  atmosphériques  brusques,  à  des  phénomènes  épilep- 
tiques  noclurnes  particuliers.  Ils  avaient  des  rôves  pénibles,  sortes 
de  cauchemars  terrifiants.  Ils  étaient  tourmentés,  maltraités,  sans 
pouvoir  se  défendre,  et  à  la  fin  on  se  livrait  sur  eux  h  des  actes 
lubriques  honteux  et  révoltants,  alors  ils  avaient  des  éjaculations 
qui  se  répétaient  plusieurs  fois  en  très  peu  de  temps.  Ils  s'endor- 
maient ensuite,  tantôt  d'un  sommeil  profond,  comateux,  tantôt 
d'un  sommeil  léger  et  agité,  preuve  d'un  certain  degré  de  surexcita- 
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constate  de  l'œdème  de  la  substance  grise  corticale  couverte  d*une 
sorte  de  gelée.  On  applique  le  courant  faradique  qui  détermine 
des  convulsions  des  groupes  musculaires  correspondants.  A  la  suite 
de  cette  opération,  tous  les  troubles  de  perversion  morale  et  affec- 
tive cessent,  ainsi  que  les  obsessions  coprolaliques  ou  autres  et  les 
impulsions.  Le  jeune  homme  devient  travailleur,  poli,  sociable, 
convenable.  P.  K. 

II.    Du   TRÉPAN   ET    DR   LA    PONCTION  VEIiTEBRALE  DANS  LA  PARAYSIR 

générale;  par  John  Turner.  {British  médical  journal,  2  mai  1896.) 

L'auteur  conclut  de  ses  observations  que  môme  dans  les  cas  de 
paralysie  générale  avancée  la  pression  intra-cranienne  n*est  pas 
exagérée  contrairement  à  ce  qu*ont  soutenu  Cl.  Shaw  et  B.  Tuke. 
Le  liquide  céphalo-rachidien  recueilli  par  ponction  ne  semble  pas 
contenir  de  produits  inflammatoires.  A.  M. 

IIL  Traitement  CHIRURGICAL  DE  L^iDioTB,  par  Sbutlieworth. 
{British  médical  jourJial^  2%  septembre  1895.) 

L'idiotie  microcéphale  suivant  l'auteur  et  après  examen  des 
différents  travaux  parus  sur  la  question,  parait  pouvoir  tirer  un 
bien  plus  grand  bénéfice  de  Téducation  pédagogique  que  de  l'in- 
tervention opératoire,  il  admet  toutefois  l'opportunité  du  traite* 
ment  dans  certains  cas  de  compression,  par  suite  de  traumatisme 
par  exemple,  ou  dans  certains  cas  d'hypertrophie  hydrocéphalique. 
licite  un  cas  d'Anderson  où  le  trépan  fit  merveille  chez  un  hérédo- 
syphilitique  imbécile  etépileptique.  Pour  lui  d'ailleurs  l'opération 
ne  vaut  qu'à  la  condition  d'être  accompagnée  de  la  médico-pédago- 
gie. Dans  le  numéro  précédent  du  21  septembre,  Telford  Smith 
signale  le  résultat  final  négatif  de  deux  opérations  de  craniectomie 
dans  l'idiotie.  A.  M. 

IV.  RÉSULTAT    DE    LA    SECTION    DU  TRIJUMEAU  ;    par    WlLLIAM   TURNER. 

(Brilish  médical  Journal,  2d  novembre  1895.) 

L'auteur  rappelle  les  expériences  de  Gaule  sur  le  lapin.  II 
dit  avoir  observé  lui-même  dans  nombre  de  cas  une  opacité 
léfîère  de  la  dornée,  tendant  d'ailleurs  à  diminuer  quelque  temps 
après  l'opération.  11  ne  semble  donc  pas  prouvé  que  le  i^auglion  de 
Ganser  exerce  sur  la  cornée  une  influence  trophique  prépondérante. 
De  l'examen  des  observations  et  des  nécropsies  il  semble  résulter 
que  les  sui-disant  troubles  trophiques  seraient  plutôt  des  symptô- 
mes d'infection  secondaire  dus  à  une  action  scptiquc  pouvant 
remonter  à  l'époque  de  l'opération.  D'ailleurs  on  trouve  dans  les 
auteur6  (Richardson,  Krause.  Doyen)  des  cas  confirmatifs  de  cette 
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Physiquement  Fauteur  préconise  parallèlement  le  massage  de  la 
tète,  particulièrement  celui  des  veines  pour  activer  la  circulation 
en  retour^  au  même  point  de  vue  il  recommande  une  gymnastique 
respiratoire  tendant  à  développer  l'inspiration  profonde.  L'électro- 
thérapie  et  l'hydrothérapie  comme  moyens  généraux  et  comme 
moyens  d'améliorer  Tétat  trophique  de  Tencéphale,  Textrait  thy- 
roïdien à  la  dose  provoquant  de  légères  poussées  fébriles  qui,  sui- 
vant Glouston  sont  d*un  salutaire  elfet. 

EnGa  il  favorise  tous  les  éraonctoires  dans  leurs  fonctions, 
(peau,  reins,  intestins),  stimule  i*estomac  et  lutte  contre  la  cons- 
tipation toujours  si  opiniâtre.  A.  M. 

VIII.  Le  quebracho  dans  le  mélancolie  kt  les  états  de  stupeur  ; 

par  le  D''  G.  Kiernan. 

Penzoldt  a  trouvé  que  le  quebracho  et  ses  alcaloïdes,  à  petites 
doses,  ont  des  effets  marqués  pour  augmenter  la  fréquence  des 
mouvements  respiratoires. 

Aussi,  la  mélancolie  et  certaines  phases  de  dépression  parais- 
sant exercer  une  action  inhibitoire  sur  l'innervation  cardiaque^  en 
même  temps  que  s'accompagner  de  symptômes  thoraciqucs  se 
manifestant  par  des  sortes  d'attaques  de  suffocation  avec  anxiété 
précordiale,  l'auteur  a-t-il  expérimenté  le  quebracho  dans  ces  cas 
particuliers  et  en  a  retiré  de  bons  résultats. 

Chez  une  femme,  en  particulier,  atteinte  de  mélancolie  avec 
anxiété  précordiale,  le  quebracho,  à  la  dose  de  un  demi-drachme 
toutes  les  deux  heures,  n'eut  pas  seulement  une  action  favorable 
sur  la  dyspnée,  mais  améliora  très  notablement  Tétat  de  dépres- 
sion mélancolique,  si  bien  que,  sous  l'état  de  dépression  présenté 
par  la  maladie  à  son  arrivée,  on  put  constater  un  délire  mégalo- 
maniaque  jusque-là  ignoré .  {The  alienisiandneurologist^  avril  1896.) 

E.  B. 

IX.  Traitement  de  la  folie  en  dehors  des  établissements  publics; 

par  le  D*"  F.  Robinson. 

La  question  de  savoir  si  un  malade  est  mieux  traité  dans  un 
asile  ou  hors  d'un  asile,  est  encore  controversée. 

Alors  que  de  nombreux  autours  sont  d'avis  que  l'asile  possède 
par  lui-môme  des  vertus  curatives  certaines,  d'autres  auteurs, 
parmi  lesquels  Weir  Mitchel  (de  Philadelphie),  prétendent  que  les 
malades  sont  mieux  traités  hors  l'asile  que  dans  l'asile.  Il  est  un 
fait  certain,  c'est  que  le  traitement  le  plus  mauvais  est  celui  qu'on 
fait  au  domicile  môme  du  malade.  La  première  condition  est 
donc  d'éloigner  le  malade  de  chez  lui,  mais  qu'en  faire?  Beau- 
coup de  familles  se  répugnent  à  Teuvoyer  dans  un  asile  public,  et 
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La  production  de  l'absinlhe  a  plus  que  doublé  en  huit  ans.  En 
France,  700,000  bouilleurs  de  cru  dislillcnt  une  grande  quantité 
de  mauvaise  eau-de-vie  et  les  produits  alcooliques  sont  distribués 
aux  consommateurs  par  Tintcrmédiaire  d'environ  450,000  débitants 
ou  cabaretiers,  dont  30,000  pour  Paris  ce  qui  représente  un  sur  un 
peu  moins  de  trois  maisons. 

Forcément  celte  production  intense  de  l'alcool  est  la  résultante 
d'une  consommation  effrayante  :  en  1830,  la  consommation 
moyenne  par  tôte  était  de  1  litre  et  demi  d'alcool  à  90^  par  an;  en 
1885,  elle  est  pour  Paris  de  27  litre?. 

Les  faits  précédents  se  rapportent  à  la  France,  mais  la  môme 
progression  s*observe  dans  tous  les  pays  civilisés. 

Sur  la  toxicité  des  divers  alcools,  en  particulier  des  alcools  supé- 
rieurs, les  travaux  de  tous  les  expérimentateurs  sont  unanimes  et 
de  tous  les  poisons  multiples  qui  servent  à  la  fabrication  des  diverses 
liqueurs,  Fabsinthe  peut  être  considérée  comme  le  type. 

A  cette  consommation  elfrénée  d*alcool  correspond  un  dévelop- 
pement simultané  des  alTections  alcooliques  :  ainsi  en  1835,  Esqui- 
roi  trouve  à  Cbarenton  8  p.  100  d'aliénés  alcooliques;  en  1864, 
Lagarosse  arrive,  dans  le  môme  asile,  au  chitfre  de  24  p.  100  et  à 
l'heure  actuelle,  les  statistiques  de  M.  Magnan  montrent  que  sur 
100  hommes  admis  dans  les  asiles,  plus  de  35  y  sont  poussés  direc- 
tement par  l'alcool,  sans  compter  les  malheureux  dégénérés,  vic- 
times de  Talcoolisme  des  ascendants. 

Et  si  l'on  remarque,  avec  M.  Garnier  et  bien  d'autres,  que  l'in- 
toxication alcoolique  est,  avec  le  snrmena^'e,  un  des  fadeurs  palho- 
géniques  les  plus  puissants  de  la  paralysie  générale,  on  voit,  en 
somme,  que  l'alcoolisme  intervient  pour  une  grande  part  dans  la 
montée  énorme  de  l'aliénation  mentale,  qui  va,  rien  que  pour 
le  déparlement  de  la  Seine,  d'un  millier  de  malades  internés  au 
commencement  de  ce  siècle,  à  12,500  à  Theure  actuelle. 

Enfm  les  statistiques  montrent  que  plus  d'un  cinquième  des 
rejetons  d'alcooliques  ne  sont  pas  aptes  à  vivre  et  sont  perdus  pour 
la  société.  C'est  une  cause  de  dépopulation  que  la  France,  en  par- 
ticulier, ne  doit  pas  mépriser.  Si  l'on  ajoute  les  vices  de  conforma- 
tion, les  stigmates  physiques  de  dégénérescence,  la  débilité  physique 
dont  sont  atteints  les  descendants  des  alcooliques^  on  arrive  à 
cette  conclusion  que  i*hérédo-alcooIisme  se  traduit  par  la  perte 
d'un  tiers  du  capital  humain.  Le  capital  intellectuel  n'est  pas 
moins  entamé  :  tous  les  dégénérés,  les  fous  moraux,  les  fous  alcoo- 
liques, les  impulsifs,  épilepUques  et  autres,  sont  des  êtres  inutiles 
ou  dangereux. 

Aux  causes  de  dépopulation  créées  par  Talcool,  il  faut  ajouter  la 
progression  du  nombre  des  suicides  d'origine  alcoolique  qui,  en 
France,  est  vraiment  eilrayante  :  dans  nos  départements  du  nord, 
le  nombre  de  ces  suicides  s'est  élevé  de  137  à  868  par  an,  dans  l'in- 
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des  bouilleurs  de  cru  ;  elle  a  voté  en  principe  le  monopole  de 
Talcool.  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  décidé  la  création  d'un 
asile  spécial  pour  les  buveurs  * .  L'initiative  privée  a  créé  une  dizaine 
de  restaurants  de  tempérance.  La  société  contre  Tabus  des  boissons 
spiritueuses  a  déjà  réuni  un  grand  nombre  de  membres.  On  peal 
dire  que  Tassistance  des  alcooliques  est  créée. 

Tel  est  le  résumé  trop  court  du  livre  de  M.  Darin,  livre  des  plus 
intéressants,  livre  utile  rempli  de  faits  et  d'observations,  et  dont  la 
lecture  s'impose  à  tous  ceux  qu'intéresse  la  lutte  contre  l'une  <  des 
causes  les  plus  puissantes  qui  puissent  produire  la  décadence 
nationale.  »  E.  Blin. 

VL  L'dme  humaine  :  Iconographie  de  Vinvisible  fluidique. 

A  rheure  où  la  science  officielle,  enfin  ébranlée  par  les  affirma- 
tions de  savants  courageux,  semble  vouloir  prêter  l'attention  aux 
expériences  tentées  dans  le  domaine  de  Tinconnu  (inconnu  dont  le 
mystère  sera  peut-être  révélé  demain),  il  importe  de  signaler  l'ou- 
vrage du  D"  H.  Baraduc  :  Vdme  humaine,  ses  mouvements,  ses 
lumières,  et  l'iconographie  de  l'invisible  fluidique,  paru  chez  Carré. 

La  matière  étant  délicate  nous  transcrirons  une  partie  de  la 
communication  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  en  juin  1896. 

Les  psychicones  ou  images  de  l'esp'it,  —  M.  Baraduc  présente 
son  nouveau  livre  VAme  humaine,  ses  mouvements  et  ses  lumières. 

De  cette  double  étude  expérimentale  de  l'àme  faite  par  ses  mou- 
vements enregistrés  par  Taiguille  biométrique,  et  par  ses  lumières 
invisibles  iconographiant  et  impressionnant  la  plaque  photogra- 
phique, il  a  détaché  un  chapitre  spécial  relatif  aux  psychicones, 
nom  qu'il  donne  aux  images  créées  par  notre  esprit  sur  la  plaque. 

Dans  un  précédent  ouvrage  sur  la  Force  vitale,  il  avait  en  effet 
montré  que  les  mouvements  d'attraction  et  de  répulsion  de  l'ai- 
guille de  son  appareil  biométrique,  en  présence  de  la  main,  déce- 
laient les  mouvements  invisibles  à  notre  élat  d'âme  vitale,  et  don- 
naient la  formule  de  notre  tempérament  vital. 

C'est  le  manomètre  qu'il  emploie  pour  mesurer  la  force  de  vie  en 
nous  relativement  à  la  direction  d'un  traitement  électrique,  comme 
le  thermomètre  donne  le  degré  de  la  fièvre.  {La  Force  vitale,  notre 
corps  fluidique,  sa  forme  biométrique,  Carré  éd.) 

Dans  l'iconographie  qu'il  décrit,  il  a  trouve  avec  la  plaque  une 
nouvelle  méthode  d'enregistrer  les  mouvements  de  l'âme  par  leur 
propre  lumière  et  d'avoir  la  signature  personnelle  respective  de 
chacun  de  ces  mouvements. 

La  plaqtie  dans  ses  mains  est  devenue  le  loyal  témoin  intermé- 

<  Tout  semble  indiquer,  au  contraire,  que  le  cinquième  asile  sera  con- 
sacré aux  aliénés,  et  ce  sera  sage. 
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lo  Physique,  —  La  plaque  impressionnée  offre  une  signature  diffé- 
rente suivant  qu'elle  Test  par  réiectricité  ou  par  les  effluves  de  la 
main.  Ces  effluves  présentent  une  forme  en  rapport  avec  Timage 
tentée  lorsqu'elle  est  puissamment  voulue  ou  modulée,  et  eztério- 
rée. 

2^  Psychologique.  — La  constatation  de  la  possibilité  d'une  ima^'e 
estompée  d'une  façon  plus  ou  moins  énergique  suivant  l'opérateur 
et  la  durée  de  l'opération  (deux  minutes  à  une  heure),  montre  l'in- 
tervention d'un  tiers  facteur  par  rapport  au  corps  et  à  la  force 
vitale  de  l'âme,  c'est-à-dire  Tintervention  de  Vesprit  créateur, 

3<>  Pathologique.  —  A  ce  point  de  vue  la  cotnmunion  fluidique 
avec  l'invisible  montre  le  danger  de  la  contagion  fluidique,  de 
l'envahissement  des  âmes  faibles  par  les  émanations  fortes,  par  les 
influences  errantes  vécues,  car  aucune  des  émanations  humaines 
ne  se  perd  parmi  ces  nua^'es  de  vie  exhalés. 

Gomme  conséquence  on  comprend  ces  aura,  ces  vapeurs,  ces 
envahissements  et  le  parasitarisme  fluidique,  fîf;uré  sous  le  nom  de 
diabolisme  ;  entin  la  réalité  objectivale  des  formes  hallucinatrices 
entrenues  en  lui,  par  le  fou  lui-même,  lesquelles  inversement  nour- 
rissent sa  folie,  c'est-à-dire  le  parasite  fluidique, 

40  Philosophique,  —  Le  monde  des  formes,  expérimentalement 
démontré,  vient  confirmer  ou  infirmer  les  différents  systèmes  phi- 
losophiques, qui  se  trouvent  maintenant  dominés  par  la  notion 
suivante  :  L'esprit,  actuellement  inaccessible  expérimentalement  en 
lui-même,  reste  comme  une  pensée  intime  cachée  au  fond  de  nous, 
mais  il  se  voile  dans  la  forme  iconographiable  de  notre  lumière  de 
vie  qu'il  modèle  pour  se  manifester  sur  une  plaque  sensible,  ainsi 
donc  l'expérience  môme  prouve  que  Vâme  humaine,  l'âme  psychique 
est  mouvement,  lumière  et  création. 

Selon  toute  probabilité,  le  volume  du  D*"  Baraduc  soulèvera 
d'ardentes  polémiques.  11  ne  nous  appartient  pas  de  prendre  parti; 
mais  toute  tentative  loyale  est  digne  d'intéresser  les  savants 
et  ceux  qui  aiment  l'amour  de  la  vérité.  S.  A. 

VI.  De  Vaphasie  sensorielle  ;  par  Ch.  Mieallié.  {Stenheil,  1896.) 

Le  très  important  travail  de  M.  Marallié  a  trait  à  un  des  points 
les  plus  intéressants  et  les  plus  controversés  de  la  pathologie  ner- 
veuse. 

Les  études  sur  l'aphasie  se  sont  multipliées  depuis  Broca.  Avec 
Trousseau,  Duval,  Jaccoud,  Ghârcot,  etc.,lasymptomatologie  et  la 
clinique  de  l'apbasieont  été  bien  établies.  Wernicke  en  1874,  usant 
avec  plus  de  rigueur  de  la  méthode  anatomo-clinique  découvre 
l'aphasie  sensorielle  que  Kussmaul  ne  tarde  pas  à  diviser  en  cécité 
et  en  surdité  verbales.  En  1881,  quatre  centres  sont  anatomique- 
nient  déterminés  correspondant  à  quatre  modalités  du  langage  :  le 

Archives,  2^  sériei  t.  II.  26 
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prononcé  devant  lui,  parfois  son  prénom  et  les  noms  de  ses  pro- 
ches, mais  plus  rarement.  Le  nom  propre  fait  en  effet  partie  de 
rindividu.  M.  Mirallié  insiste  sur  les  faibles  degrés  d^aphasie  senso- 
rielle qui  passent  inaperçus  lorsque  les  malades  ne  sont  pas  obser- 
vés méthodiquement. 

La  cécité  verbale  est  a  la  vision,  ce  que  la  surdité  verbale  est  à 
l'audition.  L'auteur  fait  remarquer  qu'il  faut  borner  souvent  la 
cécité  verbale  à  la  parole  écrite  et  que  cette  cécité  n*existe  pas  par- 
fois pour  les  symboles.  Ainsi  un  malade,  incapable  de  lire  les  mois 
«  République  Française  »,  les  prononçait  aussitôt  en  présence  d*un 
cartouche  renfermant  les  lettres  R.  F. 

Le  malade  atteint  de  cécité  verbale  ne  peut  lire  ni  Timprimé  ni 
le  manuscrit  ;  s'il  écrit,  il  ne  peut  se  relire. 

Le  degré  de  cécité  verbale  est  encore  très  variable;  le  plus  sou- 
vent le  malade  conserve  la  faculté  de  lire  son  nom  ou  quelques 
mots  spéciaux  toujours  les  mômes  pour  tous  les  malades  (prénoms, 
noms  delà  femme  et  des  enfants,  de  la  ville  natale,  du  métier).  Il 
n'y  a  que  dans  les  formes  intenses  que  le  malade  perd  la  faculté 
de  reconnaître  les  lettres. 

La  parole  parlée  est  altérée,  mais  d'une  façon  différente  de  celle 
de  Taphasie  motrice. 

Le  sensoriel,  selon  la  définition  de  Déjerine  est  «  un  verbeux, 
un  loquace,  mais  son  langage  est  incohérent  »,  le  phrase  se  com- 
pose de  mots  détournés  de  leur  sens  (paraphasie)  mélangés  de 
mots  forgés  de  toutes  pièces  (jargonaphasie).  La  parole  répétée  et  la 
lecture  à  haute  voix  sont  très  défectueuses  et  présentent  les  mômes 
caractères  que  la  parole  spontanée. 

L'écriture  de  Taphasique  sensoriel  est  toujours  très  troublée  à  la 
période  d'état. 

L'écriture  spontanée  est  impossible;  mais  bien  que  le  malade  ne 
puisse  spontanément  écrire  une  seule  lettre,  il  tracera  le  plus  sou- 
vent son  nom.  Le  sensoriel  ne  peut  écrire  sous  la  dictée,  et  s'il 
copie  il  cherche  péniblement  à  retracer  les  lettres  comme  s'il 
copiait  un  dessin. 

Vhémiopie  homonyme  latérale  droite  constitue  encore  un  symp- 
tôme fréquent  et  presque  constant  de  Taphasie  sensorielle. 

De  Vkémiach'omatopsie  précéderait,  fort  souvent,  d'après  Vialet, 
l'hémiopie. 

La  motilité  est  généralement  intacte.  L'intelligence  est  toujours 
assez  affaiblie.  La  mimique  est  aussi  affaiblie  en  raison  directe  des 
troubles  intellectuels. 

Tels  sont  les  signes  cliniques  que  présente  un  malade  frappé  d'une 
lésion  de  la  zone  du  langage  qui  occupe  les  circonvolutions  d'en- 
ceinte de  la  scissure  de  Sylvius.  Il  offre  toujours  une  altération  du 
langage  intérieur  et  par  suite  des  altérations  manifestes  ou  latentes 
de /oute^lesmodalitésdu  langage  (parole,audition,lecture«  écriture). 
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Pour  donner  plus  de  force  à  son  hypothèse,  M.  Mirallié,  après 
avoir  critiqué  les  arguments  en  faveur  du  centre  de  Tagraphie, 
expose  ceux  contraires  à  l'existence  de  ce  centre.  Se  basant  sur  la 
clinique,  il  affirme  que  Tagraphie  pure,  non  reliquat  d'une  aphasie 
motrice  ou  sensorielle,  est  encore  à  démontrer.  Il  cite  Tobservation 
de  M.  Bar  où  Tautopsie  révéla  une  seule  lésion  localisée  au  pied  de 
la  deuxième  frontale  (localisation  de  Tagraphie  de  Charcot).  Ce 
malade  aurait  dû  être  atteint  d'agraphie  pure,  mais  l'observation 
indique  des  troubles  de  la  parole  avec  ceux  de  récriture.  Enfin 
M.  Mirallié  a  fait  des  expériences  au  moyen  de  cubes  sur  lesquels 
des  lettres  étaient  dessinées.  S'il  existait  un  centre  d'agraphie 
permettant  de  coordonner  les  mouvements  nécessaires  pour  tracer 
des  lettres,  les  malades  atteints  d'agraphie  pourraient  former  des 
mots  avec  ces  cubes,  les  mouvements  destinés  à  tracer  les  lettres 
n'étant  plus  nécessaires.  Or,  chez  tous  les  malades,  Tagraphie  exis- 
tait tout  aussi  bien  pour  ce  genre  d'écriture  typographique  que 
pour  récriture  ordinaire.  Donc,  dit  M.  Mirallié,  Tagraphie  ne  résulte 
pas  d'une  perte  de  prétendues  images  graphiques  mais  bleu  de  la 
perte  de  la  notion  du  mot.  Rien  n'autorise  actuellement  à  admettre 
un  centre  de  l'agraphie. 

Vanatomie  de  la  zone  du  langage  est  ensuite  minutieusement 
exposée  par  l'auteur.  Voici  ce  qu'il  entend  sous  ce  nom  avec  M.  Dé- 
jerine  :  c'est  la  plus  grande  partie  de  la^circonvolution  d'enceinte 
de  la  scissure  de  Sylvius  :  pied  de  la  troisième  frontale,  centre  des 
images  motrices  d'articulation;  partie  postérieure  des  première  et 
deuxième  temporales  centre  des  images  auditives;  pli  courbo,  cen- 
tre des  images  visuelles.  Ces  diverses  parties  sont  reliées  entre  elles 
par  des  fibres  blanches,  d'autres  fibres  les  réunissent  aux  autres 
régions  corticales,  d'autres  traversent  le  corps  calleux  et  vont  à 
l'autre  hémisphère. 

De  toute  la  corticalité  de  la  zone  du  langage  partent  des  fibres 
de  projections  venues  des  cellules  pyramidales.  Les  mieux  coimues 
sont  celles  de  la  troisième  frontale  qui  forment  le  faisceau  pédiculo- 
frontal  de  Pitres,  occupent  le  genou  de  la  capsule  interne  formant 
son  extrémité  antérieure,  le  bord  interne  du  pied  du  pédoncule 
puis  arrivent  aux  noyaux  moteurs  du  bulbe.  Cette  zone  du  langage 
est  irriguée  par  l'artère  sylvienne  et  ses  branches. 

Les  aphasies  vraies  sont  produites  par  les  lésions  de  cette  zone  du 
Ianf:af:e,  tous  les  modes  du  langage  sont  atteints  et  le  langage  inté- 
rieur est  altéré.  Les  aphasies  pures  résultent  d'une  lésion  des  fibres 
de  conduction  centripète  ou  centrifuge  ;  la  zone  du  langage  étant 
intacte,  il  y  a  intégrité  du  langage  intérieur. 

Le  remarquable  travail  de  M.  Mirallié  se  termine  par  un  recueil 
de  62  observations  dont  beaucoup  sont  inédites  qui  forment  une 
base  solide  aux  opinions  que  défend  Tauteur. 

Certaines  de   ces   observations  s'accompagnent  de  dessins  des 
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la  fois  la  reproduction,  l'histoire  et  Tinterprétation  critique.  — 
M.  Meige,  le  litre  de  son  travail  l'indique,  a  recherché  dans  les 
différents  musées  les  tableaux  et  les  gravures  des  anciennes  écoles 
flamande  et  hollandaise,  représentant  des  scènes  de  pratique  chi- 
rurgicale. Limitant  ensuite  son  sujet,  il  n'a  gardé,  de  ces  repro- 
ductions de  Tart  chirurgical,  que  celles  qui  avaient  trait  à  la  chi- 
rurgie de  la  tôte.  Les  tableaux  de  cette  sorte  sont,  parait-il,  assez 
nombreux  et  on  peut  les  ranger  par  catégories.  Ainsi,  il  y  a  d'a^bord 
de  nombreux  tableaux  qui  représentent  des  extractions  de  dents  : 
on  trouve  toujours  au  moins  un  Dentiste  dans  chaque  musée  d'Eu- 
rope. Le  Louvre  possède  le  Dentiste  de  GirerdDon,  qui  est  un  véri- 
table chef-d'œuvre.  Il  existe  aussi  quelques  reproductions  d'opéra- 
tions pratiquées  sur  les  yeux,  mais  les  opérations  pratiquées  sur  le 
crâne  ont  joui  particulièrement  d'une  grande  vogue  artistique; 
M.  Meige,  jusqu'à  présent,  en  a  déjà  réuni  douze  exemples  trouvés 
dans  les  différents  musées  d'Europe,  et  qui  tous  méritent  d'ôtre 
étudiés  au  point  de  vue  médical,  artistique  et  anecdotique.  C'est, 
en  réalité,  les  douze  études  de  ces  douze  tableaux  ou  gravures  qui 
constituent  le  fond  de  son  travail. 

Ëh  bien,  ces  douze  tableaux  ou  gravures  représentent  presque 
tous  d'une  façon  indéniable  des  scènes  d'extraction  de  pien^es  de  la 
tête. 

Qu'est-ce  donc  que  ces  pierres  de  la  tête  f  —  M.  Meige  va  nous 
l'apprendre.  Il  est  une  locution  familière  dont  on  fait  un  usage 
fréquent,  lorsqu'on  veut  dire  de  quelqu'un  que  son  fonctionnement 
psychique  laise  à  désirer  :  <  Il  a,  dit-on,  un  hanneton  ou  une  arai' 
gnée  dans  le  cerveau,  »  ou  encore  :  <  11  a  un  grain  dans  la  tête.  » 
Autrefois,  dans  certains  pays,  on  se  servait,  et  on  se  sert  encore 
dans  quelques  contrées  du  Nord,  pour  exprimer  la  môme  idée, 
d'une  locution  analogue  :  c  II  a  une  pierre  dans  la  tête,  v  Or,  nous 
n'étonnerons  personne  en  disant  qu'il  s'est  trouvé  jadis  nombre  de 
charlatans  pour  démontrer  que  la  locution  exprimait  un  fait  positif, 
qu'il  existait  réellement  des  pierres  dans  la  tète  et  la  cervelle  des 
gens  atteints^de  certaines  maladies,  lesquelles  gens  guérissaient  dès 
qu'on  était  parvenu  à  leur  arracher  leurs  pierres,  si  bien  que  l'ex- 
traction des  pierres  de  tôte  devint  à  un  moment  donné  une  véri- 
table industrie.  Comme  conclusion,  tous  ces  tableaux  et  toutes  ces 
gravures  qui  représentent  des  scènes  d'extraction  de  pierres  de  la 
tôte  sont  des  œuvres  satiriques  et  philosophiques,  dont  plusieurs 
ont  en  outre  une  grande  valeur  artistique,  et  M.  Meige  expose  Tiiis- 
toire  et  fait  la  critique  des  douze  exemples  qu'il  a  recueillis,  parmi 
lesquels  je  citerai  le  Chirurgien  de  Village  de  Jan  Sauders  (van 
Hemessen),  du  musée  du  Prado  de  Madrid  ;  les  gravures  de  Pierre 
Bruegel  le  Vieux,  du  musée  d'Amsterdam,  de  Nicolas  Weijdmans; 
du  cabinet  des  estampes  du  muséum  d'Amsterdam,  etc. 

Camuset. 
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de  Nolre-Sei^neur  pour  lui  donner  la  sainte  communion.  La  plus 
grande  partie  de  la  nuit  fut  calme  et  silencieuse;  puis  les  crises 
recommencèrent.  Je  fis  aussitôt  éveiller  toute  la  communauté, 
pour  qu^elle  vint  prier  avec  nous.  Pendant  que  nous  récitions  les 
psaumes,  il  me  dit  :  u  Dites  à  nos  frères  d'aller  se  reposer,  parce 

<  que  je  suis  délivré  pour  cette  fois  par  la  miséricorde  de  mon  Dieu, 
«  et  je  ne  serai  repris  que  dans  trois  jours.  »  Une  grande  anxiété 
avait  éteint  sa  légèreté  native,  et  je  profitai  de  ces  bonnes  disposi- 
tions pour  l'avertir  de  faire  un  retour  complet  sur  lui-même  et  de 
confesser  tous  ses  péchés  passés,  surtout  ceux  qui  avaient  été  pour 
lui  une  cause  de  tourment  dans  cette  vision  si  terrible.  Il  le  fit  de 
toute  son  &me,  et  je  lui  donnai  les  meilleurs  avis  qu*il  me  fut  pos- 
sible. 

€  Le  troisième  jour,  après  avoir  assisté  à  l'office  du  matin  hors 
du  chœur,  il  vint  au  chapitre  se  prosterner  aux  pieds  des  religieux, 
le  cœur  ému  et  Tâme  brisée,  puis  il  reçut  la  discipline  avec  une 
humilité  admirable,  tous  les  moines  passèrent  ce  jour  dans  les 
larmes,  distribuant  leur  dîner  aux  pauvres  et  donnant  de  plus  un 
denier  à  chacun.  Dans  une  nécessité  si  pressante,  nous  voulûmes 
honorer  Jésus-Christ  dans  la  personne  du  pauvre,  et  nous  fîmes 
entrer  à  l'infirmerie  un  indigent  qui  dîna  avec  notre  frère  et  reçut 
deux  deniers.  La  journée  fut  consacrée  à  la  prière,  et  notre  frère 
communia  à  une  messe  qui  fut  dite  pour  lui.  Après  que  nous  eûmes 
pris  notre  réfection,  j'allai  rejoindre  le  malheureux  Hugues,  qui, 
usais  et  tremblant,  sentit  la  main  de  Dieu  s'appesantir  sur  lui.  Il 
tomba  sans  connaissance,  et  quoiqu'il  n'eût  pas  les  violentes  agita- 
tions des  premières  crises,  il  se  roidissait  et  écumait.  Je  fis  venir 
la  communauté  qui  se  mit  en  prière;  tout  à  coup  sa  main  droite 
s'ouvrit  et  il  fit  trois  signes  de  croix.  Nous  continuions  à  psalmo- 
dier, et  nous  l'entendions  dire  en  se  frappant  la  poitrine  :  c  Mon 
c  Dieu,  mon  Dieu  !  que  je  suis  pressé  ?  des  bêtes  cruelles  m'atta- 

<  quent...  mais  elles  se  retirent...  >  U  ajouta  un  peu  après,  quand 
nos  frères  se  furent  rendus  au  chœur  pour  l'office  du  soir  :  c  J'ai 
c  vu  entrer  par  cette  petite  porte  un  horrible  homme  noir,  aux 
«  yeux  fiamboyants,  le  feu  lui  sortait  par  la  bouche,  et  il  traînait  à 
€  sa  suite  deux   chiens  affreux,  qui  jetaient  le  feu  par  la  gueule 

<  pour  me  consumer.  J'ai  bien  combattu  ces  ennemis,  et  je  suis 
«  parvenu   à  les  mettre  en  fuite,  eu  donnant  un  coup  à  chacun 

<  d'eux.  »  Je  compris  que  les  trois  coups  qu'il  avait  donnés  étaient 
les  trois  signes  de  croix  qu'il  avait  faits.  11  gisait  sur  son  lit,  brisé 
de  terreur  et  de  fatigue,  et,  la  nuit  suivante,  il  eut  une  nouvelle 
crise  tout  aussi  épouvantable,  pendant  laquelle  il  fit  un  grand  signe 
de  croix.  U  me  dit  quand  elle  fut  passée  :  <  J'ai  vu  trois  hommes 

<  armés  de  lances  d'un  feu  qui  sentait  le  soufre,  entrer  dans  ma 
c  cellule  pour  me  percer;  mais  avec  la  croix  que  je  tenais  à  la 
«  main,  je  les  ai  dispersés.  »  D'abondantes  larmes  coulaient  sur  les 
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Sylvain-en-Caux,  nommée  Thomasse  George,  dont  la  main  ne  pou- 
vait s'ouvrir,  <  Gomme  elle  faisait  dire  la  messe,  le  prêlre  faisant 
«  la  dernière  élévation  du  corps  de  Notre-Seigneur,  la  main  lui  fut 
€  ouverte  aussi  facilement  que  si  jamais  elle  n'avait  été  fermée.  » 

€  Ce  fut  également  une  Bretonne  qui  obtint  le  troisième  miracle. 
Guillemette,  femme  de  Jeau  Leredde,  de  Gancale,  fut  délivrée  d'une 
•possession  le  29  janvier  1595. 

«  La  quatrième  de  ces  guérisons  est  celle  du  14  juillet  1594. 
Jean  Tellevast,  de  Garneville,  au  diocèse  de  Goutances,  était,  comme 
Guillemette  Leredde,  possédé  du  Démon,  qui  le  harcelait  horri- 
blement. Sa  mère,  son  frère  et  un  de  ses  cousins  le  conduisirent 
au  mont,  lié  et  emmenolté.  Dom  Payem,  promoteur  de  l'abbaye, 
Texorcisa,  et  il  fut  si  complètement  délivré  du  malin  esprit,  qu'il 
laissa  ses  liens  au  pied  de  l'image  de  saint  Michel...  »  (Deschamps. 
Histoire  du  Mont  Saint-Michel,  p.  330.) 

Ces  faits  s'ajoutent  à  ceux  que  nous  avons  déjà  rapportés 
en  maintes  circonstances  et  justifient  les  opinions  soutenues 
par  notre  illustre  maître  Charcot,  dans  un  de  ses  derniers  tra- 
vaux :  La  foi  qui  guérit ,  que  nous  avons  publié  dans  les  Ar- 
chives de  Neurologie  {i.XXy ,  p.  72, 1893),  et  que  nous  réimpri- 
mons actuellement  pour  la  Bibliothèque  diabolique.     B. 

SiIquestration  d'un  aliéné. 

Le  parquet  de  Gambrai  vient  d'être  saisi  d'une  grave  affaire  de 
séquestration  qui  s'est  passée  à  Soncourt.  La  dénonciation  affir- 
mait que,  dans  une  grande  ferme  de  cette  commune,  un  jeune 
homme,  qui  était  revenu  du  ré^'iment  l'esprit  oblitéré,  était 
séquestré  par  ses  parents  depuis  six  ans.  Le  procureur  de  la  Répu- 
blique de  Gambrai  et  le  juge  d'instruction,  accompagnés  d'un 
médecin  légiste,  se  sont  rendus  aussitôt  à  la  ferme  désignée,  et  ont 
procédé  à  une  enquête.  Ils  trouvèrent,  en  effet,  l'idiot  dans  une 
chambre  obscure,  située  à  l'cxtrémilé  de  la  ferme. 

Un  air  méphitique  régnait  dans  ce  taudis  infect.  Le  pauvre 
insensé  était  couché  sur  une  paillasse  pourrie  par  ses  déjections, 
il  n'avait  pour  tout  vêtement  qu'un  mauvais  maillot  de  coton 
dont  les  trous  laissaient  voir  le  corps  décharné  et  sale,  complète- 
ment replié  sur  lui-même.  Les  membres  inférieurs  sont  ankylosés. 
11  semble  privé  de  l'usage  de  la  parole  et  ne  répond  que  par  des 
cris  gutturaux  aux  questions  qui  lui  sont  posées.  En  résumé,  c'est 
un  être  retourné  à  l'état  sauvage. 

A  la  vue  des  gendarmes,  il  s'est  mis  à  rire  et  a  poussé  des  petits 
cris  de  joie.  Le  pauvre  idiot  a  été  transporté  immédiatement  à 
l'hôpital  Saint-Julien,  à  Gambrai.  Aucune  mesure  n'a  encore  été 
prise  contre  les  parents  dénaturés.  {Lei  Justice,  du  12  oct.) 
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me  pardonnerez  mon  importunité  en  faveur  du  motif  et  que  vous 
voudrez  bien  m*honorer  d'une  réponse. 

Recevez,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  i*expression  de  mes 
meilleurs  sentiments.  W  E.  d'A... 

Ce  fait  plaide  d*une  façon  éclatante  en  faveur  de  Thospita- 
lisation  et  du  traitement  des  idiots  enfants,  adolescents  et 
adultes. 

Loi  interdisant  le  mariage  aux  épileptiques  et  aux  imbéciles. 

La  Médecine  Moderne  {n^  du  26  août  1896)  rapporte  d*après  le 
MedicO'Surgkal  Bulletin  que  la  législature  du  Connecticut  a  volé 
une  loi  interdisant  à  tout  homme  ou  femme  épileptique,  imbécile 
ou  faible  d'esprit,  de  se  marier  ou  de  vivre  ensemble  comme  mari 
et  femme,  quand  la  femme  estâjçée  de  moins  de  quarante-cinq  ans. 
La  pénalité  est  un  emprisonnement  de  trois  ans  au  moins.  Toute 
personne  qui  aidera  à  cette  union  sera  passible  d'une  amende  de 
1,000  dollars  ou  d'un  emprisonnement  d'un  an. 

L'application  absolue  de  cette  loi  nous  parait  difficile.  Elle 
est  facile  quand  il  s'agit  des  idiots  proprement  dits,  des  imbé- 
ciles à  un  degré  prononcé  et  des  épileptiques  incurables  plus 
ou  moins  aliénés,  qui,  tous,  sont  des  gens  peu  mariables. 
En  ce  qui  concerne  les  épileptiques  qui  ont  des  accès  rares, 
ne  troublant  que  passagèrement  leurs  facultés  intellectuelles, 
et  les  épileptiques  qui  n'ont  que  des  accès  nocturnes,  dont  la 
maladie  est  pour  ainsi  dire  ignorée  du  public,  la  loi  est  diffi- 
cilement applicable.  Dans  ces  conditions,  si  le  conjoint  sain 
n'a  pas  été  prévenu  de  l'existence  de  l'épilepsie,  le  divorce 
devrait  être  de  droit. 

Pour  ce  qui  est  des  faibles  dCesprit^  il  y  a  une  très  grande 
difficulté  à  Tapplication  de  la  loi,  car  il  faudrait  préciser  où 
la  faiblesse  d*esprit  commence  et  où  elle  finit. 

Les  équÎpées  du  petit  Janot  :  Hjppophilie. 

Kdouard  Janot,  un  galopin  haut  comme  une  botte,  à  la  physio- 
nomie rusée,  a  treize  ans.  On  ne  lui  en  donnerait  pas  huit.  H  est 
poursuivi  à  la  0°  chambre  correctionnelle  du  tribunal  de  la  Seine 
pour  vol  d'un  cheval  et  d'une  voiture. 

Le  21  juillet  dernier  dans  la  matinée,  au  marché  de  Joinville-le- 
Punt,  Edouard  Janot  détela  le  cheval  d'un  charcutier,  M.  Morin, 
sous  ie  nez  d'une  dame  que  ledit  charcutier  avait  chargée  de  gar- 
der son  attelage.  Ensuite,  prenant  le  cheval  par  la  bride,  le  petit 
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quait  la  place  de  tous  les  objets  que  nous  trouverions  dans  ses 
tiroirs  après  son  décès.  » 

Asiles  d'aliénés.  —  Nominations  et  promotions,  —  M.  le  D'  Pécuar- 
MAN,  médecin  adjoint  de  Tusile  de  Clermont,  est  promu  à  la 
r<'  classe  du  cadre  à  partir  du  16  juillet;  —  M.  le  D*"  Chocraux, 
médecin  adjoint  k  Tasile  de  Bailleul,  est  élevé  à  la  f^  classe  du 
cadre  à  partir  du  l®""  septembre  ;  —  M.  le  D''  Charuel,  médecin 
adjoint  à  i'asile  de  Châlons-sur-Marne,  est  élevé  à  la  1'^  classe  à 
partir  du  l*^*"  septembre  ;  —  M.  le  D''  Hamel,  médecin  adjoint  à 
Tasilc  de  Saint- Yon  est  élevé  à  la  1^®  classe  du  cadre  à  partir  du 
le»"  septembre  1896  ;  —  M.  le  D*"  Bertz,  médecin  adjoint  à  Tasile  de 
Dury,  est  élevé  à  la  1*^°  classe  du  cadre  à  partir  du  1"  septembre 
1896; —  M.  le  D'  Toulouse,  modecin-adjoint  à  l'Asile  clinique 
(Sainte-Anne),  est  élevé  à  la  classe  exceptionnelle  à  partir  du 
l**"  octobre. 


ZucCARELLi  e  Mauceri.  —  3*  liente  moiare  {considetlo  del  semio 
deila  mascella  superiore  studialo  in  271  crani,  —  Brochure  in-8*  de 
20  pages.  —  Roina,  1896.  —  Tipo^ralia  dell  Unione  cooperativa  éditrice. 

Bailey  (P.)  et  Ewixo  (J.).  —  A  contnbution  lo  the  study  of  acute 
ascenditiQ  (Landry  s)  Paralysia.  —  Brochure  in-8**  de  38  pages,  avec  une 
planche  hors  texte.  —  New- York,  1896.  —  D.  Appleton  and  G*. 

BiERO  (Van).  —  Einiges  ilber  die  Geisteskrankheiten  der  Berolkeruny 
des  malasiichen  Archipels.  (Beitrcige  zur  vergleichenden  Ra^senpsy- 
chopalhologie).  Brochure  in-8  de  54  pages.  —  1896.  —  Cliez  Tauteur,  à 
Huiteiizorg  (Java). 

Shuttlewobth  (G.-K.).  —  Mental  overslrainingeducation»  —  Brochure 
in-12  de  11  pages.  —  Londres,  1896.  —  The  Lancet. 

BoL'VÉRY  (J.).  —  Le  spiritisme  et  Vanarchie  devant  la  science  et  la 
philosophie,  —  Volume  in-8o  de  464  pages.  —  Paris,  1896.  —  Librairie 
Chamuel. 

Higier.  —  Sclerosis  multiplex,  —  Brochure  in-8*  de  15  pages.  —  Bi- 
blioihek  medicinischer  Wissenschaften.  —  Chez  l'auteur  à  Warschau. 

Higier.  —  Pachymeningitis  spinalis.  —  Brochure  in-8"  de  5  pages. 
Bibliothek  medicinischer  Wissenschaften.  —  Chez  l'auteur  à  Warschau. 

Higier.  —  Muskelatrophie,  —  Brochure  in-8''  de  21  pages.  Bibliothek 
medicinischer  Wissenchatten.  —  Chez  l'auteur  à  Warschau. 

Higier.  —  Eine  combination  von  Poliencephalomyelitis  und  puerpé- 
rales Polyneurilis, —  Brochure  in-8*  de  20  pages.— Wien,  1896.  —  Wiener 
Mediziniêche  Presse. 

Higier  (H.).  —  Veberdie  Sellenen  Formen  der  het*editaren  und  fami- 
liilren  llirn  und  RUckenmarkskrankheiten,  —  Brochure  in-8*  de  61  pages. 
—  Wien,  1896.  —  Wiener  Medizinische  Presse. 

Higier  (H.).  —  Syringomyelia.  —  Brochure  in-8'  de  29  pages.  Wars- 
zawa,  1896.  —  Druk.  k.  Kowalewskiego. 

K.EEff  (W.-N.).  —  Gangrené  as  a  complication  andsequel  of  the  conti- 
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A.    MARIE,  Er  Cn.   VALLON, 

Médecin  cn  chef  de  la  colonie  Médecin  en  chef  de  l'Asile 

de  Dunsur-Auron.  de  Yillejuif. 


«  Les  conceptions  délirantes  présentent  en  général,  dit 
Marcé  <,  Tempreinte  du  milieu  dans  lequel  vit  le  malade  et 
varient  singulièrement  selon  l'époque,  les  préjugés  sociaux, 
les  idées  régnantes.  Dans  les  temps  antiques,  les  lypéma- 
niaques  se  croyaient  poursuivis  par  la  colère  des  Euménides 
ou  des  dieux  infernaux,  ou  atteints  par  les  flèches  de  Diane  : 
au  moyen  âge,  la  croyance  aux  sorciers,  aux  esprits  diabo- 
liques, aux  revenants,  donnait  aux  monomanies  un  aspect 
caractéristique.  De  nos  jours,  des  formes  gouvernementales 
nouvelles,  une  surveillance  plus  grande  exercée  sur  tous  les 
citoyens  et,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  des  découvertes  mer- 
veilleuses en  chimie,  en  physique,  ont  substitué  aux  idées 
superstitieuses  du  moyen  ùge  la  crainte  des  persécutions  de  la 

*  Cet  article  est  le  résumt'^  d'un  chapitre  sur  les  Psychoses  mystiques 
en  collaboration  avec  M.  le  D'  Vallon  pour  V Encyclopédie  Leaulé,  Il  nous 
a  paru  d'actualité  d'en  extraire  ces  lignes  après  le  Congrès  de  Nancy  où 
les  di'lires  hallucinatoires  ont  été  étudiés  et,  à  leur  propos,  une  obser- 
vation répondant  au  type  que  nous  décrivons. 

•  Marcé.  —  Traité  pratique  des  maladies  mentales,  Paris,  1862,  p.  366. 
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mentale,  nous  semble  avoir  une  importance  non  moindre  en 
ce  qui  concerne  Taliéné  qu*en  ce  qui  concerne  le  criminel. 
Les  progrès  de  Tanthropologie  ont  démontré  son  importance 
majeure.  Cette  influence  des  milieux  sur  les  psychoses  nous 
paraît  nettement  démontrée  en  particulier  par  les  psychoses 
mystiques;  les  caractères  différentiels  que  le  délire  emprunte 
aux  temps,  aux  lieux  et  aux  croyances  ambiantes  loin  d'ôtre 
superficiels  et  de  pure  forme,  apparaissant  d'autant  plus 
profonds  qu*on  les  étudie  de  plus  près. 

Rappelons  le  tableau  comparatif  de  révolution  parallèle  des 
deux  variétés  de  psychose  décrites  par  les  auteurs  précédents. 

1*  Période  commune  iVincubation,  luqttiéludcs  vatjues» 
2"  Dêmonopalhes. 


Possédés. 
Ensorcelés. 
Damnés. 
Lycantliropes. 


I 


■     u 

'f. 
3*  DémonolâireselThéo'      " 

o 


mânes. 

Dieu. 

Saint  Esprit. 
Christ. 
Vierjçe. 


Antéchrist. 
Jeanne  Darc. 
Prophète. 


3 


1     «iJ 


Electrisés.      Magnétisés. 

Hypnotisés,  etc. 
Empoisonnés. 
Mouchardés. 
Volés. 
Ruinés,  etc. 


Empereurs. 
Rois. 
Députés. 

Présidents    de    républi- 
que. 
Millionnaires,  etc. 
Réformateurs. 
Inventeurs. 


u 
es 

b3 

O 
O 


M 


4*  Démence  terminale. 


Nous  en  tenant  à  la  première  de  ces  variétés,  celle  qu'on 
pourrait  appeler  le  délire  chronique  religieux,  nous  allons 
nous  attacher  à  en  dégager  les  caractères.  Mais  il  y  a  lieu  de 
distinguer  selon  la  période  de  la  maladie. 

Kt  d*abord,  à  la  première  période  délirante,  celle  qui  suit  la 
période  en  quelque  sorte  prodromique,  ou  d'incubation,  en 
quoi  ces  malades  diffèrent-ils  cliniquement  ;  d'une  part,  des 
maladesàdélire systématisé  secondaire,  mélancolie  religieuse  de 
Cotard  ;  d'autre  part,  des  malades  analogues  à  délire  moderne, 
comme  on  Ta  dit,  à  délire  de  persécution  pure  sans  idées  reli- 
gieuses? 
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Ces  conceptions  délirantes  se  rapprochent,  on  le  voit,  de 
celles  des  mélancoliques  chroniques  religieux  ;  elles  en  dif- 
fèrent cependant  par  certains  côtés,  en  particulier  par  ce  fait 
que,  quel  que  soit  Tacharnement  de  leurs  ennemis,  et  les 
dégâts  commis  dans  leur  organisme,  ces  malades  trouvent  tou- 
jours le  moyen  de  s'en  défendre  ou  de  les  réparer  après  coup. 

La  distinction  que  nous  nous  attachons  à  mettre  ici  en 
lumière,  a  été  faite,  non  seulement,  par  lesaliénistes  modernes, 
à  Texemple  de  M.  Dagonet,  mais  encore  par  les  écrivains  reli- 
gieux. 

Dans  les  vieux  traités  d'exorcismcs  on  trouve  très  nette- 
ment exposée  la  distinction  entre  les  Obsédés  et  les  Possédés 
vrais. 

Fernel,  dans  l'édition  de  1679,  donne  une  série  d'observa- 
tions personnelles  d'individus  obsédés  par  le  démon,  et  d'autres 
véritablement  possédés  :  c  Ceci  dit,  afin  qu'on  cognoisse,  que 
tantôt  les  diables  entrent  dedans  nos  corps  et  les  brouillent 
par  tourments  insolites;  tantôt,  aussi,  ils  n'entrent  point 
dedans,  mais  agitent  du  dehors,  les  humeurs  du  corps  ^»  Dom 
Calmet  (1746),  signale  de  plus  les  transformations  successives 
de  ces  divers  étals  dépressifs  qu'il  dénomme  indistinctement 
hypocondriaques  (obsédés  et  possédés).  Les  uns  {mélancoliques 
vrais)  arrivent  à  se  figurer  qu'ils  sont  de  terre,  de  neige,  de 
glace,  etc.  (idées  de  négation).  Les  autres,  au  contraire  (per- 
sécutés), deviennent  cardinaux,  papes,  etc.  (mégalomanie 
religieuse).  Ils  parlent  alors  et  agissent  en  conséquence  '. 

La  raison  de  ces  évolutions  opposées,  avec  un  point  de 
départ,  en  apparence  commun,  réside  dans  la  nature  même  des 
deux  sortes  de  délire.  Ce  point  a  été  développé  par  MM.  Séglas 
et  Besançon  dans  leur  étude  sur  l'antagonisme  des  idées  déli- 
rantes chez  les  aliénés  . 

Tandis  que  le  mélancolique  démonophobe  se  regarde 
d'avance,  comme  perdu,  le  persécuté  obsédé  pense  facilement 
à  une  défense  possible,  car  il  a,  en  somme,  l'instinct  de  la 
conservation  personnelle  plutôt  exagéré  au  contraire.  Aussi, 
reste-t-il  toujours  le  même  lorsqu'il  délire,  et  présente-t-il  un 
délire  convergent  sur  lui-même,  par  suite  de  l'origine  primi- 

«  C.-J.  Fernelii.  —  Opéra,  Genevœ,  1679,  I.  II,  cii.  xvi,  p.  802,  803. 

^  Ciié  par  M.  Doutrebante.  —  Discussions  sur  le  Délire  chronique, 
S.  M.  P.,  octobre  1886. 

*  Séglas  et  Besançon.  — -4wn.  Mêd.  Psych.,  janvier  1889. 
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Aussi  ne  doit-on  pas  être  étonné  que  l'antagonisme  des  idées 
ait,  chez  les  mélancoliques  possédés,  des  conséquences  tout 
autres  que  chez  les  persécutés  religieux,  entraînant  d'emblée, 
chez  eux  des  lésions,  du  dédoublement  de  la  personnalité. 

C'est  un  point  très  délicat,  car  il  faut  bien  distinguer  le 
vrai  dédoublement  de  la  personnalité  qui  se  produit  chez  le 
mélancolique  possédé  par  deux  puissances  contraires  et  déjà 
même,  atteint  dans  sa  personnalité,  déjà  dédoublé,  lorsqu'il 
n'est  possédé  que  par  une  seule.  Ce  dédoublement  subjectif 
dos  vrais  possédés,  est  bien  différent  du  dédoublement  apparent, 
objectif  des  persécutés  mystiques,  à  hallucinations  dialogtiées, 
ou  idées  de  sens  contraire.  Chez  ces  derniers,  qu'ils  n'aient 
que  des  ennemis,  ou  qu'ils  aient  aussi  des  défenseurs,  tout  se 
passe  de  la  même  façon,  en  dehors  d'eux,  dans  le  monde  exté- 
rieur. Ils  assistent,  toujours  identiques  &  eux-mêmes,  à  un 
combat  qui  se  passe  hors  d'eu^-mêmes,  et  présentent  seulement, 
avec  des  troubles  sensoriels  différents,  de  nouvelles  altéra- 
tions parallèles  de  la  connaissance. 

S'il  y  a  dédoublement  à  cette  période,  il  porte  sur  le 
monde  extérieur,  mais  la  personnalité  n'est  ni  anéantie  ni 
diminuée.  On  peut  même  dire  que  ce  dédoublement  n'est  alors 
qu'apparent,  car  tout  en  se  plaignant  d'entendre  leur  pensée 
volée,  formulée  par  le  diable,  ces  malades  reconnaissent  com- 
plètement qu'elle  est  toujours  leur.  Ce  n'est,  en  somme, 
qu'une  variété  d'hallucinations  auditives,  dialoguées,  un  écho 
de  la  pensée. 

Les  hallucinations  psycho-sensorielles  si  importantes  dans 
ces  formes  offrent  quelques  caractères  qui  les  différencient 
de  celles  des  persécutés  ordinaires  non  religieux.  Samt', 
dans  son  travail  sur  l'application  des  méthodes  naturelles  à 
l'étude  de  la  psychiatrie,  signale  comme  particularités  de  son 
délire  religieux  à  forme  exaltée  la  prédominance  d'hallucina- 
tions visuelles  aux  dépens  des  troubles  auditifs  prédominant  au 
contraire  dans  les  autres  formes  de  délires  svstématisés  primi- 
tifs. 

c  Ces  individus,  écrit  Calmeil',  ont,  comme  ils  le  disent, 
reçu  des  inspirations  divines,  ils  se  voient  appelés  à  réformer 
une  religion  universelle,  à  donner  des  leçons  de  civilisation 

*  Samt.  —    Die    Saiunviftsens  f.  Méthode  in  Psychlal .j  Rerlin,  1874, 
|i.  38-i2. 

<  Cairneil.  —  Ue  la  Folie,  t.  I,  p.  37-82. 
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L'un  de  nos  malades  assistant  à  un  orage  voit  dans  les  jeux  de 
lumière  et  dans  les  nuées  sombres,  opposées,  la  lutte  de  Satan 
contre  Dieu  et  publie  sur  ce  sujet  un  poème  de  300  vers. 
Un  autre,  cité  par  Sémerie  S  voit  un  chat  et  comprend 
que  c'est  le  Diable. 


Chant  uiraculeux 

Vision  (l'un  Démon  sous  la  forme  (Citn  vhat. 

Sous  la  forme  ti*un  chat  gris,  aux  lunes  vcrdâtrcs, 
Kt  dont  le  Christ  in*a  dit  :  *  Voilà  la  vision 
«  Que  tu  m'as  demandée  en  tes  rêves  folAtres.  • 
Sans  nul  doute,  j*ai  vu  l'esprit  le  plus  félon  ! 
Un  instant,  tout  tremblant,  j'ai  regardé  le  traître. 
Qui,  devjint  moi,  courbé  restait  tranquillement. 
Puis,  je  l'ai  vu  sans  bruit  s'enfuir  par  la  fenêtre. 
Le  Christ  me  soutenait  en  ce  crucifiement  !!  ! 

Le  tableau  légendaire  de  la  tentation  de  saint  Antoine  et 
les  représentations  mystiques  souvent  renouvelées  de  ses 
visions  offrent  un  exemple  frappant  et  typique  de  ce  genre  de 
phénomènes  hallucinatoires.  Ces  troubles  manifestes  dans  la 
sphère  visuelle  n'excluent  point  constamment  ceux  des  autres 
sphères,  en  particulier  ceux  de  la  sphère  auditive,  mais  ces 
derniers  semblent  presque  toujours  rester  au  second  plan,  élé- 
mentaires souvent  et  comme  accessoires.  De  ce  nombre  sont 
les  interprétations  sinistres  données  à  certains  bruits,  tels  que 
les  aboiements  nocturnes  des  chiens,  les  cris  lugubres  des 
hiboux,  coïncidant  avec  des  visions  sataniques. 

Suivantles  divagations  communes  aux  anciens  démonolàtres, 
le  diable  sentait  le  roussi,  le  soufre  (hallucinations  olfactives). 
Il  emportait  à  travers  les  airs  ceux  qu'il  avait  ensorcelés, 
après  les  avoir  métamorphosés  en  bouc  ou  autre  animal  (hal- 
lucinations de  la  sensibilité  générale).  Il  leur  faisait  manger 
des  mets  diaboliques  au  sabbat  (gustation)  et  s'accouplait  avec 
eux  en  incubes  et  succubes  (sensibilité  génitale). 

Comme  les  précédentes,  les  hallucinations  consolantes  anta- 
gonistes paraissent  prédominer  dans  la  sphère  visuelle.  Ce 
sont,  le  plus  souvent,  des  visions  radieuses  et  resplendissantes 
de  lumière;  les  personnages  en  sont  généralement  immobiles; 
quelquefois  aussi  c'est  la  figure  d'un  tableau,  ou  une  statue 

»  Sémerie.  —  Th.  Pari?,  J8C7,  p.  35. 
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auxquels  elles  s'opposent).  Ces  malades  répètent  les  oracles 
d'une  voix  intérieure  qui  n'est  autre  que  l'inspiration  immé- 
diate du  délire.  > 

Ils  peuvent,  par  une  sorte  d'extériorisation,  objectiver  cette 
.  articulation  inconsciente  hors  d'eux-mêmes  et  attribuer  leurs 
propres  paroles  à  leurs  visions  ou  aux  êtres  réels  qui   les 
entourent. 

«  Une  ancienne  religieuse  croyait  que  ses  chats  parlaient 
plusieurs  langues.  Elle  montra  à  Calmeil  Tun  d'eux  qui  récitait 
parfaitement,  disait-elle,  les  prières  latines  qu'elle  prononçait 
elle-même  continuellement*.  »  Le  fidèle  compagnon  de  saint 
Antoine  était  doué  de  la  même  faculté,  l'àne  de  Balaam  éga- 
lement'. 

'S"^  période,  (Thêomanie.)  —  Au  début,  les  hallucinations 
effrayantes  de  l'obsession  démoniaque  prédominent;  mais 
avec  le  temps  les  hallucinations  consolantes  antagonistes  se 
multiplient  jusqu'à  ce  qu'elles  l'emportent  et  que  les  extases 
réitérées  pour  ainsi  dire  à  volonté  donnent  au  malade  la  con- 
viction qu'il  est  en  communication  suivie  avec  sa  divinité  tuté- 
laire,  avec  son  Sauveur.  C'est  alors  qu'apparaissent  générale- 
ment les  phénomènes  psycho-moteurs  secondaires,  constituant 
une  sorte  de  possession  théomaniaque  dont  nous  allons  étudier 
les  caractères.  Ces  phénomènes  psycho-moteurs  diffèrent  donc 
essentiellement  par  leur  mode  d'apparition  des  phénomènes 
analogues  primitifs  des  mélancolies  religieuses.  Ils  sont  consé- 
cutifs aux  phénomènes  psycho-sensoriels  et  on  peut  leur  appli- 
quer la  théorie  de  M.  Paul  Garnier  :  l'hallucination  (psycho- 
motrice dans  l'espèce)  surgit  alors  en  vertu  d'une  sollicitation 
provoquée  par  le  travail  syllogistique  sous-jacent,  ayant  pro- 
gressivement préparé  le  malade  à  une  interprétation  vers 
laquelle  tout  son  être  moral  est  tendu  ^. 

Cette  mégalomanie  diffère  également  de  la  pseudo-mégalo- 
manie des  mélancoliques  chroniques  parvenus  à  la  phase  que 
Colard  a  désignée  sous  le  nom  de  délire  d'énormités  pour  la 
distinguerduvrai  délire  des  grandeurs.  Les  pseudo-mégalomanes 
ne  sont  pas  seulement  infinis  dans  le  temps  mais  aussi  dans 

*  Calmoil.  —  De  la  Folie,  l.   I. 

^  La  zoophilie  et  la  foi  aux  métempsychoscs  découlent  naturellement 
de  Kobjectivation  de  rarticulatiun  mentale  (|ui  fait  attribuer  aux  bétes  un 
langage  humain. 

•  P.  Garnier.  —  De  la  Mégalomanie,  th.  de  Paris. 
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très  (lifûciles  à  entendre  les  mots  prononcés  de  cette  façon. 
Cette  seconde  voix  devient  d'autant  plus  sonore  et  plus  claire 
que  le  malade  est  plus  surexcité  '.  > 

Inversement  le  phénomène  peut  être  assez  atténué  pour 
qu'il  ne  soit  pas  saisi  par  l'observateur,  ni  même  par  le  malade 
qui,  inconscient  de  ses  propres  mouvements  imperceptibles 
d'articulation,  parle  alors  de  voix  épigastrigue  ou  p/iart/n- 
g'ienne. 

M.  Jauet,  après  avoir  remarqué  que  chez  ces  sortes  de 
malades  il  y  a  comme  deux  personnalités,  dit  qu'elles  vivent 
d'ordinaire  en  assez  bon  accord  et  no  se  persécutent  pas  réci- 
proquement (à  la  difiérence  du  dédoublement  des  mélanco- 
liques). Les  malades  sont  même  assez  fiersde  ce  détraquement 
et  se  plaisent  à  consulter  sur  toutes  les  circonstances  de  la  vie 
la  petite  affaire  qu'ils  croient  avoir  au  cœur  et  à  l'estomac  et 
qui  leur  donne  de  bons  conseils  (Deluze)...  Us  ont  des  col- 
loques amicaux  avec  une  surintelligence  qui  parle  par  leur 
propre  bouche  (Bertrand).  Une  malade  du  D''  Despine  ne  fait 
rien  sans  consulter  intérieurement  un  bon  génie  auquel  elle 
se  sent  forcée  d'obéir.  Une  malade  de  Gharpignon  ne  peut 
répondre  sans  dire  :  c  je  vais  consulter  l'autre...  c'est  l'ange 
chargé  de  m'éclairer  et  de  me  garder,  etc.  » 

Mais,  comme  le  dit  encore  M.  Baillarger  - ,  quand  nous 
prononçons  mentalement  des  paroles,  ce  n'est  pas  à  l'intérieur 
du  crâne,  mais  bien  au  pharynx,  qu'elles  semblent  être  pro- 
noncées. Nous  faisons  alors  involontairement  une  sorte 
d'effort  comme  celui  qui  a  lieu  lorsqu'on  parle  à  haute  voix. 
Si  l'effort  est  plus  g»-and,  ce  n'est  plus  du  pharynx,  mais  de  la 
poitrine  et  môme  du  ventre  que  les  paroles  paraissent  sortir. 
Il  y  a  dans  ce  cas  comme  un  commencement  de  vcntriloquie 
sans  émission  de  son  ou  avec  un  son  si  faible  qu'il  n'est  perçu 
que  par  le  malade. 

<  Si  on  admet  que  Thalluciné  prononce  réellement  des  pa- 
roles la  bouche  fermée  comme  le  font  les  ventriloques  ; 
cnûn,  si  on  se  rappelle  que  le  malade  a  perdu  la  conscience 
que  tout  cela  vient  de  lui,  peut-être  concevra-t-on  jusqu'à  un 
certain  point  ce  phénomène  en  apparence  si  étrange  de  voix 
épigaslriques,  » 

•  Baillarger.  —  Aalomalisme  psychique  et  mémoire  aur  /f.v  ftalittrinti' 
lions . 

2  Baillarger.  —T.  I,  p.  310  et  311. 
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contraires  se  contre-balancent  en  quelque  sorte,  les  troubles 
psycho-moteurs  peuvent  apparaître.  On  peut  alors  observer 
la  coexistence  ou  Talternative,  la  possession  complète  par  le 
démon,  puis  parle  bon  esprit, les  idées  de  grandeurs  naissantes 
alternant  avec  les  idées  de  persécution  primitives. 

Schnele a  signalé  des  cas  de  ce  genre  (p.  lo3).  Nous  rappel- 
lerons à  ce  sujet  une  observation  de  M.  le  D''  Baratou,  citée 
par  MM.  Séglas  et  Besançon  (p.  i25).  La  malade  sent  en  elle 
deux  esprits.  Un  bon  qui  lui  veut  du  bien,  un  mauvais  qui  lui 

veut  du  mal leurs  voix  parlent  dans  sa  tête elle  se  rend 

bien  compte  que  ce  n^est  pas  quelqu^un  qui  lui  parle  à  l'o- 
reille. Ces  deux  esprits  contraires  qui  la  possèdent  tour  à  tour 

la  font  agir  malgré  elle Quand  elle  est  en  possession  du 

mauvais  esprit,  elle  pleure,  se  récrie,  résiste,  mais  malgré 
elle  est  forcée  d'agir  suivant  la  volonté  de  Tesprit.  Un  obsédé 
cité  par  J.  Bodin  ^  était  aussi  hanté  par  des  esprits  qui  diri- 
geaient toutes  ses  actions.  Tantôt,  il  sentait  un  contact  à  son 
oreille  dextre,  <  alors  il  faisait  le  mal,  >  <  au  contraire,  se  sen- 
tait-il conduit  par  c  Toreille  sénestre  »,  il  faisait  le  bien. 

Le  diagnostic  de  ces  cas  avec  les  formes  périodiquement  al- 
ternantes des  psychoses  non  progressives  est  très  difficile. 
M.  Ritti  '  rapporte  des  exemples  de  la  dernière  catégorie.  — 
Une  de  ces  observations  empruntée  à  Morel  en  imposerait  faci- 
lement à  première  vue,  pour  un  délire  religieux  à  systématisa- 
tion primitive  et  progressive.  Le  diagnostic  n'est  pas  moins 
délicat  entre  la  forme  qui  nous  occupe  et  les  cas  de  vésanies 
combinées  tels  que  ceux  rapportés  par  M.  Séglas^.  Nous  ajoute- 
rons à  ce  qui  précède  le  résumé  succinct  de  quelques  faits 
cliniques,  que  nous  ferons  suivre  d'observations  empruntées 
aux  auteurs  et  de  citations  des  anciens  historiographes. 

«  C'est  chez  les  monomanes  religieux,  dit  Baillarger,  qu'il 
faut  chercher  les  hallucinations  de  la  vue  les  plus  compliquées. 
Chez  eux  l'imagination  déploie,  pour  ainsi  dire,  toutes  ses 
richesses  et  enfante  les  plus  merveilleux  tableaux. 

«  Une  femme  de  la  Salpêtrière  voit  tout  à  coup  descendre  du 

*  J.  Bodin.  —  Dénwnomanie  des  sorciers ^  1.  I,  ch.  il. 

*  M.  Ritti.  —  Traité  de  la  folie  à  double  forme,  1883,  obs.  XVII,  XIX, 
XXX,  XXXI. 

'  Séglffs.  —  An,  Méd.  Psych.  janv.  1888,  cl  Dericq,  Ih.  Paris,  Ite  la 
coexistence  de  plusieurs  délires^  obs.  XllI,  1886. 

Archives,  2«  série,  t.  H.  28 
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DE   LHOSPITALISATION    DES    ALIÉNÉS,    DES    ÉPILEPTIQUES 
ET  DES  IDIOTS,  DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  LOIR-ET-CHER  ; 

Par  le  D'  DOUTREBENTE. 

PKEMIÉRB    PARTIE,    1798-1827 

Un  travail  d'ensemble  sur  le  service  des  aliénés  a  été  publié 
en  1874  par  les  Inspecteurs  généraux,  MM.  Gonstans,  Lunier  et 
Dumesnil  ;  on  y  trouve  des  renseignements  aussi  nombreux 
que  précis  sur  la  condition  des  aliénés  en  France,  à  cette 
époque,  et  un  aperçu  historique  sur  la  connaissance  et  l'évo- 
lution des  maladies  mentales,  depuis  les  temps  les  plus  recu- 
lés jusqu'à  nos  jours. 

L'histoire  locale,  il  ne  pouvait  en  être  autrement,  a  été 
simplement  ébauchée  pour  chaque  département;  le  Loir-et- 
Cher  n'a  pas  été  mieux  partagé  que  les  autres  départements, 
car,  pour  la  période  qui  a  précédé  l'organisation  de  l'asile 
actuel,  on  lui  avait  accordé  les  cinq  lignes  suivantes  : 
c  Avant  1827,  les  aliénés  de  Loir-et-Cher  étaient  placés  dans 
la  maison  de  réclusion  do  Blois.  Le  27  décembre  1827,  ils 
furent  transférés  au  nombre  de  22  dans  les  bâtiments  du 
bureau  de  bienfaisance,  et,  le  6  avrill  846,  dans  l'asile  cons- 
truit par  le  département.  > 

Nous  avons  pensé  qu'il  y  avait  là  une  lacune  à  combler  dans 
l'histoire  locale  et  qu'il  était  utile  de  grouper  tous  les  docu- 
ments dispersés  soit  aux  archives  départementales,  au  bureau 
de  bienfaisance,  soit  à  l'asile  départemental  ou  à  la  maison 
d'arrêt  et  tous  les  renseignements  inédits  que  le  hasard  nous 
a  parfois  fait  découvrir  et  ceux  provenant  de  collaborateurs 
aussi  distingués  que  généreux,  tels  que  MM.  le  D'  Dufay, 
Louis  Belton,  avocat  à  Biois  ;  Bourgeois,  archiviste  de  Loir-et- 
Cher  et  son   suppléant,  M.  Jacques  Soyer,   aujourd'hui   à 
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Un  des  premiei*s  soucis  des  administrations  locales  de  la  Révo- 
lution fut  l'organisation  de  l'assistance  publique. 

Il  y  avait  tout  à  faire,  l'administration  révolutionnaire  ne  pou- 
vait suivre  et  copier  l'administration  royale.  En  eflfet,  sollicité  dès 
le  12  novembre  1791  au  sujet  d'une  fille  épileptique,  le  Directoire 
répond  qu'il  lui  est  impossible  de  la  placer  faute  d'établissement  spé- 
cial, qu'il  y  aurait  danf;er  à  la  faire  entrer  dans  un  des  autres  hôpi- 
taux et  qu'il  faut  attendre  que  le  projet  d'une  maison  d'incurables 
(c'est  ainsi  que  Ton  désigne  fréquemmentles  futurs  asiles)  soit  exécuté. 

Le  principe  de  spécialisation  est  invariable;  car  le  14  avril  1792, 
deux  enfants  placés  à  l'hôpital  général  sont  rendus  à  leurs  parents 
sur  le  rapport  de  l'administrateur,  parce  qu'ils  tombent  du  mal 
caduc,  avec  un  secours  de  7  fr.  par  mois. 

Ce  système  de  secours  représentatif  en  argent  dont  il  a  été  beau- 
coup parlé  au  Congrès  des  aliénistes  de  Blois,  devint  du  reste  la 
rè^le,  en  ce  qui  concerne  les  épileptiques  ;  jusqu'à  l'an  II  on  vise 
bien  encore  dans  l'attribution  de  ces  secours  l'absence  d'établisse- 
ment; mais  môme  après  l'organisation  d'une  maison  de  réclusion, 
l'administration  départementale  persiste,  avec  sagesse,  à  traiter 
différemment  des  aliénés,  les  épileptiques  non  aliénés.  La  règle  des 
secours  représentatifs  était,  dans  ce  cas,  si  bien  établie  que  les 
administrations  subalternes  croyaient  à  un  fonds  spécial  et  que  la 
municipalité  de  Monlrichard,  le  22  ventôse  an  111,  demandait  sa 
part  c  aux  fonds  destinés  au  soulagement  des  épileptiques  >  pour 
trois  de  ses  concitoyens  et  que  le  Directoire  était  obligé  de  rectifier 
cette  information,  donnée  pourtant  par  le  représentant  du  peuple 
Laurenceau,  et  d'inviter  la  municipalité  à  porter  simplement  ses 
trois  épileptiques  au  tableau  des  citoyens  ayant  droit  à  la  bien- 
faisance nationale. 

Il  n'était  pas  possible  d'user  du  même  procédé  avec  les  aliénés 
proprement  dits.  Conformément  aux  anciennes  habitudes,  on  les 
plaça  d'abord  dans  les  prisons  et  un  rapport  du  district  sur  l'état 
des  prisons  de  Blois  signale  le  mélange  des  fous  et  des  criminels. 
Plus  tard,  lorsqu'il  fut  organisé  une  maison  de  détention  pour  les 
prêtres  réfractaires,  aux  Carmélites,  on  plaça  les  aliénés  dans  ce 
nouvel  établissement.  Mais,  à  [la  date  du  25  thermidor  an  III,  la 
commune  de  Blois  se  plaignit  que  la  présence  de.  deux  fous 
incommodait  et  troublait  le  repos  des  autres  détenus.  Et  le 
11  fructidor  an  III,  le  directoire  du  département  arrêta  qu'à  la  dili- 
gence du  directoire  du  district  et  du  procureur-syndic  il  .serait  fait 
dans  la  ci-devant  maison  des  Capucins  de  Blois  une  visite  à  l'effet 
de  constater  quel  est  le  local  de  ladite  maison  qui  est  le  plus  sus- 
ceptible de  fournir  un  logement  pour  les  individus  attaqués  de  folie 
et  quelles  sont  les  réparations  ou  constructions  qui  seraient  néces- 
saires pour  mettre  ce  local  en  état  de  remplir  ce  genre  de  destina- 
tion et  d'évaluer  le  coût  des  réparations  et  constructions. 
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c  L'administration  arrête  :  que  les  loges  à  construire  dans  la  mai- 
son de  réclusion  de  cette  commune  conformément  aux  plans  et  devis 
du  c.  Gendier,  ingénieur  ordinaire,  le  seront  par  le  c.  Guillon  en 
vertu  de  la  soumission  précitée  et  que  ces  ouvrages  seront  payés 
sur  le  mémoire  qu'il  en  fournira,  préalablement  réglé  par  ledit  in- 
génieur, qu'à  cet  effet  il  sera  demandé  au  ministre  de  Tlntérieur 
d'ouvrir  un  crédit  à  cette  administration  pour  le  montant  desdits 
ouvrages.  » 

A  partir  de  cette  date  les  arrêtés  de  placement  se  multiplient; 
c'est  un  malheureux  maniaque  dont  les  accès  sont  tels  qu'il  casse 
les  cordes  dont  on  prétend  le  lier,  détériore  les  murs  des  locaux  où 
on  le  renferme  et  insulte  les  femmes  ou  les  enfants  après  lesquels 
il  court  dans  un  moment  de  liberté;  ce  sont  encore  de  malheureuses 
cpiieptiques  aliénées  ou  incendiaires,  et  dès  le  22  mesidor  an  V  il 
ne  reste  plus  qu'une  place  aux  Capucins;  l'encombrement  ne  dut 
pas  durer,  car  le  29  on  accepte  une  ex-religieuse  de  soixante  et  un 
ans  qui  cherche  à  se  détruire  et  s*est  précipitée  dans  un  puits  ;  ce 
sont  encore  des  épileptiques  agités  par  des  accès  dangereux  ;  c'est 
une  autre  épileptique  qui,  placée  à  Thospice  de  Vendôme,  trouble 
la  tranquillité  de  rétablissement  et  incommode  les  malades  et  les 
militaires  blessés;  une  autre  épileptique  qui  a  mis  le  feu  chez  elle 
et  menace  ses  enfants  en  bas  âge;  c'est  un  aliéné  atteint  d'idées 
ambitieuses,  qui  se  croit  le  comte  Thibault,  le  premier  comte  de 
Blois,  etc. 

Deux  points  sont  encore  à  signaler  dans  ce  premier  essai  d'assis- 
tance aux  aliénés.  Malgré  les  sentiments  de  pitié  et  de  solidarité  qui 
animent  les  hommes  de  celte  époque,  on  constate  encore  une  cer- 
taine rigueur  vis-à-vis  d'eux  (qui  tient,  peut-être,  à  ce  qu'on  les 
croit  tous  incurables).  Si  l'on  a  préparé  pour  eux  une  maison  spé- 
ciale à  Blois,  en  attendant  leur  transfert,  c'est  encore  dans  les  pri- 
sons des  districts  qu'on  les  détient.  Cette  maison  de  refuge  même 
est  qualifiée  ofnciellement  de  maison  de  réclusion,  et  le  rédacteur 
d'un  arrêté  de  placement,  par  un  lapsus  calami  peut-être  signifi- 
catif, écrit  un  jour,  un  tel  accusé  de  folie. 

Quant  aux  motifs  qui  déterminaient  le  placement,  c'est  soit  Tin- 
digence,  soit  le  danger.  En  janvier  1793,  le  Directoire  refuse  de 
secourir  une  fille  attaquée  de  la  vue  et  presque  en  démence  parce 
sa  famille  est  en  état  de  subvenir  à  ses  besoins.  Cependant  avec  le 
cours  du  temps  les  accommodements  se  ménagent  et  le  27  messidor 
an  VI,  nous  voyons  interner  un  aliéné,  du  reste,  dangereux,  dont 
les  neveux  offrent  de  paver  cent  francs  par  an  pour  sa  pension. 

Au  reste  le  danger  social  est  la  principale  cause  de  finterne- 
ment  ;  l'administration  n'oublie  jamais  de  le  mentionner  c  comme 
nécessaire  de  le  soustraire  à  la  société,  de  le  séquestrer  de  la  société, 
disent  les  arrêtés,  très  dangereux  à  laisser  dans  la  société  >.  c  11  est 
indispensable  pour  le  bien  de  la  société  d'en  écarter  le  citoyen.  » 
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chaque  instant,  les  prisons  de  Blois  se  composaient  de  cachots 
étroits  et  infects  où  Ton  entassait  pôle-méle  les  malheureux 
détenus;  c'était  une  horrible  et  insalubre  geôle  (il  n'y  a  rien 
de  changé),  qui,  en  1793,  ne  suffisait  plus  à  loger  les  prison- 
niers politiques;  ils  furent  alors  placés  dans  les  couvents  de 
Blois,  transformés  en  repaires  de  tei^reur.  En  1806,  le  couvent 
des  Gordeliers  fut  démoli  en  partie  pour  l'agrandissement  de 
la  prison  et  l'église  devint  un  préau  ;  ce  couvent  avait  été  sup- 
primé en  1787  par  M.  de  Thémines  qui  y  avait  placé  pendant 
quelques  années  les  Nouvelles-Catholiques  dont  la  maison 
venait  d'être  démolie  pour  l'établissement  du  Marché-Neuf. 
De  1793  à  1806,  le  couvent  des  Gordeliers  donnait  asile  à  une 
compagnie  d'invalides. 

Le  18  mars  1817,  le  préfet  de  Loir-et-Cher  prit  un  arrêté 
instituant  une  commission  de  surveillance  du  régime  intérieur 
des  prisons  qui  ne  fut  définitivement  installée  qu'en  jan- 
vier 1818.  Un  mois  après,  le  1*^  mars,  la  commission  signale 
au  préfet  «  qu'à  la  Maison  de  réclusion,  autrement  dite  des 
foux,  les  détenus  sont  traités  comme  des  criminels  tant  aux 
vêtements  qu'à  la  nourriture,  que  sans  être  coupables  d'aucun 
délit,  leur  détention  n'est  causée  que  par  leurs  infirmités, 
qu'il  serait  utile  et  humain  d'adoucir  leur  sort  par  une  nour- 
riture plus  convenable  à  leur  situation,  que  les  draps  man- 
quent également  surtout  pour  les  fous,  qui  en  sont  privés 
quand  les  leurs  sont  au  blanchissage  >.  Sept  mois  après,  le 
19  septembre  1818,  la  commission  fut  appelée  par  le  préfet  à 
l'effet  d'aviser  aux  movens  d'améliorer  le  sort  des  individus 
détenus  comme  fous  et  épileptiques  ;  elle  réclama  une  alloca- 
tion de  3,800  francs  pour  achat  de  lits,  couvertures,  matelas, 
vin,  viande  et  l'installation  d'une  petite  infirmerie  pour  deux 
et  trois  malades  ;  la  signature  d'un  médecin,  le  D*"  Desfray, 
figure  pour  la  première  fois  au  registre  des  délibérations.  Les 
aliénés  n'étant  pas  tous  à  la  maison  de  réclusion,  il  y  en  avait 
encore  aux  Saintes-Mariés,  la  commission  de  surveillance  des 
prisons  en  avait  aussi  la  charge  et  déclarait  qu'ils  étaient  aussi 
mal  placés  dans  un  endroit  que  dans  l'autre. 

L'administration  préfectorale  et  le  conseil  général  commen- 
çaient à  s'émouvoir  et  il  était  question  d'installer  tous  les 
aliénés  dans  le  cloitre  du  faubourg  de  Vienne,  mais  la  com- 
mission de  surveillance  des  prisons  se  montrait  hostile  à  ce 
projet  ;  elle  affirmait  que  cet  emplacement  serait  rapidement 


DB   L^HOSPITALISATION   DANS   LE   LOIR-ET-CHBR.  443 

translation  partielle  des  fous  et  des  épileptiques  à  la  maison 
des  Saintes-Mariés  n'avait  été  faite  que  pour  cause  de  Texi- 
guïté,  de  rinsalubrité  et  de  Tincommodité  des  logements  de  la 
prison,  où  l*on  proposait  de  les  admettre  tous;  elle  se  décla- 
rait prête,  cependant,  à  recueillir  les  aliénés,  mais  tout  à  fait, 
à  titre  provisoire.  Les  avis  des  membres  de  la  commission  de 
surveillance  et  leurs  justes  observations,  devaient  enfin  trouver 
un  écho,  car,  à  la  date  du  13  avril  1825,  huit  jours  après, 
M.  de  Saint-Luc,  préfet  dje  Loir-et-Cher,  prenait  l'initiative 
d*un  projet  d'hospitalisation  des  aliénés  et  des  épileptiques 
dans  un  local  autre  que  celui  de  la  prison  ou  des  Saintes- 
Mariés;  il  s'adresse  aux  administrateurs  du  bureau  de  bienfai- 
sance et  leur  demande  s'ils  ne  pourraient  pas  recevoir  dans 
leur  maison  les  aliénés  et  épileptiques  qui  ne  doivent  pas 
rester  à  la  maison  de  réclusion. 

Le  18  avril  1825,  les  administrateurs  du  bureau  de  bienfai- 
sance, après  en  avoir  conféré  avec  leurs  dames  religieuses, 
comprirent  rapidement  les  vues  humanitaires  qui  faisaient 
agir  M.  de  Saint-Luc,  ils  acceptèrent,  au  moins  en  principe, 
de  se  charger  des  épileptiques  et  des  aliénés  ;  mais  ils  formu- 
lèrent immédiatement  les  conditions  nécessaires  à  leur  accepta- 
tion, en  les  termes  suivants  : 

1®  L'hospice  des  aliénés  pourra  être  construit  dans  les  dépen- 
dances du  bureau  de  bienfaisance  suivant  un  plan  dressé 
par  l'architecte  du  département,  plan  qui  devra  être  soumis 
aux  administrateurs  dudit  bureau,  avant  la  mise  à  exécution; 

2*"  C'est  aux  frais  du  département  que  seront  faites  toutes 
les  constructions  et  distributions  ; 

3®  Désormais  Vhospice  des  Aliénés,  une  fois  établi  sur  le 
terrain  du  bureau  de  bienfaisance,  fera  partie  intégrante  de  la 
maison  centrale  des  sœurs  de  charité  attachées  à  ce  bureau, 
lesquelles  seront  chargées  de  desservir  ledit  hospice,  sous  la 
surveillance  immédiate  de  leur  administration; 

4**  Le  gouvernement  des  aliénés  et  des  épileptiques  cessera 
d*être  confié  à  la  commission  administrative  des  prisons  pour 
faire  partie  à  l'avenir  des  attributions  de  l'administration  du 
bureau  de  bienfaisance  ; 

6®  Cette  dernière  administration  se  chargera  de  faire  traiter, 
nourrir,  soigner,  habiller  et  surveiller  les  aliénés  et  les  épilep- 
tiques pour,  et  moyennant  les  sommes  que  le  département 
consacre  à  cet  usage  sur  les  allocations  du  conseil  général, 
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Si  les  aliénés  étaient  mal  à  la  prison,  il  y  en  avait  qui  gué- 
rissaient quand  même,  car  à  la  date  du  13  septembre  18:26, 
nous  avons  trouvé  une  lettre  du  préfet  informant  le  maire  de 
Blols,  qu'il  y  avait,  à  la  maison  de  réclusion,  deux  aliénés 
guéris,  qu'il  devait  faire  une  proposition  de  sortie  et  que,  à 
l'avenir,  il  devait  exiger  des  médecins  un  rapport  trimestriel 
sur  chaque  malade. 

En  prévision  du  départ  des  aliénés  de  la  maison  de  réclusion, 
le  préfet  réclame,  le  â7  septembre,  au  maire  de  Blois  un  état 
bien  établi,  déterminant  les  dépenses  propres  aux  aliénés  en 
les  séparant  complètement  de  celles  des  prisonniers. 

Le  10  octobre  1826,  le  préfet,  pour  faire  droit  aux  justes 
réclamations  des  administrateurs ,  prend  enfin  un  arrêté  , 
conformément  aux  conditions  nécessaires  imposées  par  eux, 
appuyées  par  le  conseil  municipal  et  approuvées  par  le  ministre 
de  l'intérieur.  En  vertu  de  cet  arrêté,  Thospice  des  aliénés  et 
épileptiques  faisait  désormais  partie  intégrante  de  la  maison 
centrale  des  sœurs  de  charité  attachées  à  ce  bureau.  Les 
dépenses  à  faire  pour  constructions,  distributions  et  la  trans- 
lation des  malades,  le  seraient  aux  frais  du  département. 
Toutes  les  dépenses  pour  le  traitement,  nourriture,  habille- 
ment, entretien  et  surveillance  des  aliénés  et  épileptiques 
seraient  remboursées  au  bureau  de  bienfaisance  à  l'aide  des 
allocations  spéciales  votées  par  le  conseil  général.  Il  était 
encore  dit,  dans  l'arrêté,  que  les  admissions  des  malades,  à 
l'hospice  des  aliénés,  se  feraient  à  la  suite  d'une  décision 
administrative,  lorsque  rinterdiction  aurait  été  prononcée  et 
après  constatation  minutieuse  de  Tinfirmité  et  de  Tindigence 
du  sujet,  rhospice  étant  uniquement  destiné  et  réservé  aux 
indigents.  On  est  en  droit  de  se  demander  où  et  comment  ceux 
qui  n'étaient  pas  indigents  pouvaient  se  faire  soigner  même  à 
leurs  frais  ! 

En  communiquant  cet  arrêté  aux  administrateurs,  le  préfet 
leur  recommandait  la  rédaction  d'un  règlement  du  service 
intérieur,  à  l'état  de  projet,  pour  le  joindre  au  règlement  géné- 
ral à  soumettre  à  l'approbation  du  ministre  de  l'intérieur;  il 
leur  conseillait  de  consulter  les  lumières  de  leurs  médecins, 
ces  derniers  ayant  d'ailleurs  à  régler  leurs  visites  journalières, 
les  prescriptions  alimentaires  et  pharmaceutiques,  la  prohibi- 
tion de  tous  moyens  de  rigueur  ou  de  répression  autres  que 
l'usage  de  la  camisole,  dite  gilet  de  force,  dont  seuls  ils  pour- 
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approvisionnement  de  vêtements;  ils  proposaient  d'établir, 
comme  suit,  le  traitement  annuel  du  personnel  : 

Pour  un  commis-grefner.  •   .   .  400  francs. 

—  deux  sœurs  nouvelles  .   .   .  900  — 

—  les  médecins 400  — 

—  Jes  infirmiers 900  — 

—  une  domestique 400  — 

—  le  receveur-comptable.  .   .  300  — 

—  le  concierge 550  — 

3,850  francs. 
En  ajoutant  à  ce  chiffre  les  dépenses 

nécessitées  pour  24  aliénés  à  1  franc  par 

jour,  soit  par  an 8,TC0      — 

on  obtient  un  total  de 12,610  francs. 

^oit  pour  un  aliéné  et  par  an  525  francs,  donnant  uu  prix  de 
journée  de  t  fr.  44. 

En  proposant  Tadoption  de  leurs  calculs,  les  administrateurs 
ne  se  trompaient  pas,  ils  se  montraient  prudents  et  avisés. 
<  On  sait,  disaient-ils,  que  les  aliénés  gaspillent  ordinaire- 
ment leurs  aliments,  déchirent  leurs  vêtements  et  brisent  ce 
qui  se  trouve  sous  leur  main  ;  les  frais  de  leur  entretien 
doivent  donc  su7*passer  le  taux  moyen  des  hospices  ;  >  ils  auraient 
pu  ajouter,  ce  qu'ils  comprirent  plus  tard,  que  la  plupart  des 
aliénés,  grands  mangeurs,  font  une  consommation  énorme 
d'aliments,  principalement  en  faisant  la  comparaison  avec  les 
hôpitaux  ou  hospices  où  sont  traités  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques,  les  fiévreux,  les  enfants,  les  vieillards,  etc.;  ils 
oubliaient  de  dire  que  les  hospices  et  hôpitaux  ont  des  rentes, 
fermes,  dotations,  donations,  que  les  asiles  d'aliénés  ne  con- 
naissent pas  encore  et  qu'ils  doivent  cependant  se  contenter 
d'un  prix  de  journée  bien  inférieur  à  celui  des  hospices  ;  la 
situation  ne  s'est  pas  modifiée  d*une  façon  sensible  ;  en  1896, 
le  département  donne  pour  chaque  aliéné  à  l'asile  des  aliénés 
la  somme  de  1  fr.  10  par  jour  et,  à  THôtel-Dieu  de  Blois,  celle 
de  1  fr.  75  pour  les  maladies  ordinaires. 

Avant  d'être  admis  dans  l'hospice,  les  aliénés  devaient 
séjourner  à  la  prison  en  attendant  que  leur  interdiction  fût 
prononcée  ;  il  n'était  pas  possible  de  les  admettre  d'emblée 
dans  le  lieu  où  ils  devaient  être  traités;  la  mesure  était  pénible, 
mais  elle  paraissait  légale  à  cette  époque,  au  moins  en  Loir- 
et-Cher;  s'il  en  était  ainsi,  la  loi  du  30  juin  1838  aurait  fait 
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Il  n'y  sera  admis  que  des  individus  du  département,  atteints  de 
folie  OU  d'épilepsie  à  un  de;L;ré  susceptible  de  produire  Taliénalion 
mentale  et  dans  un  état  d'indigence  absolue. 

Art.  3.  —  Le  nombre  des  places  dans  ledit  hospice  est  fixé  û 
vingt-quatre.  Ces  places  seront  affectées  à  chacun  des  arrondisse- 
ments dans  la  proportion  suivante  : 

Population  d'arrondissement.   .      111,095  —  Blois  11  places 

—  —  .  .        74,901  —  Vendôme       8      — 

—  —  .  .        44,670  —  Homoraniin   5      — 

Art.  4.  —  Lors  des  admissions  à  accorder,  au  fur  et  à  mesure 
des  vacances,  on  aura  toujours  en  vue  de  ramener  la  distribution 
des  places  entre  les  arrondissements  à  la  proportion  indiquée  par 
Tarticle  précédent.  Toutefois  si  une  place  venait  à  vaquer,  s*ii  était 
constaté  qu'elle  n'est  réclamée  par  aucun  individu  de  l'arrondisse- 
ment y  ayant  droit,  elle  pourra  être  accordée  à  un  individu  d'un 
autre  arrondissement. 

Art.  5.  —  Les  demandes  d'admission  dans  l'hospice  des  alié- 
nés devront  être  accompagnées  :  1<*  du  certificat  d'un  médecin 
constatant  la  nature  de  l'infirmité  de  l'individu  et  son  état  habi- 
tuel d'aliénation;  2^  d'un  extrait  de  jugement  qui  a  prononcé  son 
interdiction;  3»  de  son  acte  de  naissance;  4<^  d'un  certilicat  du 
maire  attestant  l'indigence  de  l'individu  et  celle  de  sa  famille. 

Art.  6.  —  11  sera  fourni  pour  chaque  individu  admis  à  la  maison 
de  réclusion,  soit  par  ses  parents,  soit  par  les  personnes  chari- 
tables prenant  intérêt  à  son  sort,  un  coucher  composé  d'un  mate- 
las, d'un  traversin  et  d'une  pairc.de  draps.  La  soumission  de  faire 
cette  fourniture  devra  être  jointe  à  la  demande  d'admission. 

Art.  7.  —  11  sera  pourvu  aux  frais  d'entretien  des  individus 
admis  dans  l'hospice  d'aliénés  au  moyen  des  sommes  votées  par 
le  conseil  général  et  allouées  au  budget  départemental. 

Art.  8.  —  Le  gouvernement  de  l'hospice  des  aliénés  est  confié  à 
l'administration  du  bureau  de  bienfaisance  de  Blois  et  le  service 
intérieur  de  cet  établissement  sera  fait  conformément  au  règle- 
ment proposé  par  cette  administration  et  revêtu  de  notre  approba- 
tion. 

Art.  9.  —  Lors  du  transfèrement  prescrit  par  l'article  premier, 
il  sera  remis,  à  l'administration  du  bureau  de  bienfaisance  de 
Blois,  un  contrôle  exact  des  individus  transférés  et  un  inventaire 
des  meubles  et  vêtements  à  l'usage  des  aliénés. 

Art.  10.  —  Expédition  du  présent  arrêté  sera  adressée  à  M.  le 
maire  de  Blois,  au  bureau  de  bienfaisance  et  aux  sous-préfets  de 
Vendôme  et  Komorantin. 

Le  4  septembre  1827.  —  Le  préfet  de  Loir-et-Cher  informe 
les  administrateurs  du  bureau  de  bienfaisance  de  Blois  qu'il  a 
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quantité  insuffisante   et  que  des  fournitures  neuves  doivent  être 
faites  en  plus  comme  suit  : 

6  bois  de  lits  suivant  Tindicalion  de  nos  médecins. 

4  grands  baquets  ferrés. 
10  vestes  de  laine,  10  vestes  de  toile. 
10  gilets  de  laine,  10  gilets  de  toile. 
10  pantalons  de  toile. 

Le  21. — Préfet  à  maire  de  Blois.  Je  vous  notifie  mon 
arrêté  du  13  août  pour  l'organisation  du  nouvel  hospice  des 
aliénés.  II  y  aura  24  places,  ce  nombre  est  déjà  atteint  au- 
jourd'hui et  réparti  entre  les  trois  arrondissements.  Ce  ne 
sera  pas  un  lieu  de  dépôt  pour  les  cas  urgents  ;  les  individus 
arrêtés  pour  démence  ou  autrement,  seront  déposés  à  la  mai- 
son de  police  municipale.  > 

Le  môme  jour,  la  même  communication  était  faite  aux  admi- 
nistrateurs du  bureau  de  bienfaisance. 

Pour  faire  droit  dans  une  certaine  mesure  aux  dernières 
réclamations  des  administrateurs  le  préfet  invitait  aussi  le 
maire  de  Blois  à  faire  livrer  au  nouvel  hospice,  en  dehors 
des  objets  compris  à  Tinventaire  du  mois  d'avril,  tous  les 
objets  d'habillement  réclamés  par  le  bureau  de  bienfaisance  à 
la  date  du  17  septembre  (à  l'exception  des  meubles)  en  opé- 
rant un  prélèvement  au  magasin  de  la  prison. 

22.  —  Le  préfet  envoie  au  maire  de  Blois  des  instructions 
détaillées  concernant  l'arrêté  du  13  août  :  les  demandes  de 
placement  seront  inscrites  sur  un  registre  spécial,  mais  seule- 
ment quand  elles  seront  accompagnées  des  pièces  exigées  par 
l'article  5  et  de  la  soumission  indiquées  en  l'article  6. 

Le  certificat  d'indigence  à  Tappui  de  ces  demandes  ne  devait 
être  délivré  qu'en  cas  d'indigence  absolue. 

22  octobre  1827.  —  L'administration  du  bureau  de  bienfai- 
sance, composée  de  MM.  Amaury,  Norais,  do  Ghauvelin,  Gault 
et  Fleury,  procède  à  la  nomination  des  personnes  attachées  au 
nouvel  hospice  des  aliénés  et  fixe  leurs  traitements  ou  salaires 
annuels  : 

Médecins.  —  MM.  Desparanches  et  Desfray  alternaient  par 
semestre  et  recevaient  chacun  200  fr. 

Une  sœur  de  charité,  —  Logée,  nourrie  et  430  fr.  par  an. 

Un  receveur  comptable,  —  M.  Giroud,  500  fr.  par  an. 

Un  infirmier  .  —  Le  sieur  Michel,  Louis  Gaultier,  recevait 
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En  faisant  la  remise  de  ces  individus,  les  agents  de  police 
susnommés  ont  déclaré  que  Tenfant  C.  W.  dont  les  vêtements 
n*étaient  pas  prêts,  serait  amené  ultérieurement. 

L'administration  s*étant  fait  représenter  le  contrôle  des 
aliénés  et  épileptiques  a  reconnu  que  tous  les  individus  ci-des- 
sus dénommés  étaient  inscrits  sur  ledit  contrôle,  qui  portait 
en  outre  les  noms  de  L.  V.,  —  B.  M.  —  G.  A.  G.  Ces  trois 
individus  étaient  morts  avant  le  transfert,  il  en  résulte  qu'au 
lieu  de  24  il  n*y  en  avait  plus  que  31 . 

L'administration,  de  concert  avec  MM.  les  médecins,  a  im> 
médiatement  fait  placer  lesdits  individus  dans  les  locaux  qui 
leur  étaient  affectés. 

La  sœur  chargée  du  service  intérieur  a  reçu  de  M™°  la 
supérieure  les  instructions  nécessaires  pour  la  direction  du 
service,  et  de  MM.  les  médecins  les  indications  à  suivre  pour 
le  régime  sanitaire  et  alimentaire. 

MM.  les  médecins  sont  entrés  aussitôt  en  fonctions,  en  pro- 
cédant immédiatement  à  la  visite  des  individus  transférés,  en 
constatant  leur  état  et  en  inscrivant  sur  la  feuille  de  visites 
les  prescriptions  à  suivre  à  Tégard  de  chacun  d'eux, 

Quant  au  régime  alimentaire,  il  a  été  convenu  que,  pour  ne 
pas  déranger  Tordre  de  comptabilité,  il  continuerait  d*y  être 
pourvu  par  le  fournisseur  des  prisons  jusqu'au  31  du  courant 
inclusivement  et  que  ce  service  demeurerait  à  la  charge  du 
bureau  de  bienfaisance  à  partir  du  l®*"  janvier  1828.  Le  con- 
cierge, rinfirmier  et  Tinfirmière  chargés  de  garder  et  soigner 
les  aliénés  et  les  épileptiques  ont  pareillement  été  mis  en  exer- 
cice à  rinstant  même,  et  le  greffier  comptable  a  reçu  Tordre 
de  préparer  immédiatement  les  registres  et  écritures  prescrites 
pour  la  tenue  journalière  de  la  comptabilité  du  nouvel  hos- 
pice. 


RBVUB  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE.  455 

nerf  phrénique  fonclionne,  alors  que  les  nerfs  des  muscles  thora- 
ciques  sont  paralysés,  la  lésion  siège  en  effet  au-dessous  deTorigine 
du  plexus  brachial.  Les  fonctions  urinaires  ne  sont  pas  troublées 
parce  que  la  compression  do  la  moelle  siège  bien  au-dessus  du 
centre  urinaire. 

En  somme,  le  diagnostic  de  la  compression  de  la  moelle  à 
l'endroit  sus-indiqué  est  évident.  Quelle  est  la  cause  de  la 
compression  ?  Après  avoir  rejeté  la  supposition  de  tubercules 
médullaires  ou  de  tubercules  du  caual  vertébral,  Tauteur  opine 
pour  une  carie  vertébrale.  11  s'a^'it  donc  d*un  mal  de  Pott  véritable 
ou  spondylarLhrocace.  La  médication  usuelle  :  immobilisation  du 
tronc,  révulsifs  au  niveau  de  la  lésion,  faradisation  des  muscles 
paralysés,  etc.,  aboutit  à  une  guérison  complète. 

Les  guérisons  du  mal  de  Pott  ne  sont,  du  reste,  pas  rares  ;  les 
compressions  de  la  moelle  qui  en  dépendent  sont,  après  les  com- 
pressions d*originc  syphilitique,  celles  qui  guérissent  le  plus 
souvent.  Laraisonenest  dans  ce  fait  que  la  compression  ne  provoque 
pas  toujours  dans  la  moelle  des  lésions  bien  importantes.  Il  arrive 
qu'on  note,  pendant  la  vie,  tous  les  signes  de  la  compression,  et 
qu'à  Tautopsie,  la  moelle  parait  saine  à  Tœil  nu,  et  le  microscope 
fait  voir  que,  malgré  une  paraplégie  absolue,  bien  peu  de  fibres 
nerveuses  pourtant  sont  désorganisées.  {Rivisla  clinica  e  terapeutica, 
Naples,  1896,  n^  ;>.)  Camuset. 

XLVII.  Un  cas  de  tremblement  par  suite  d*auto-intoxication 
STOMACALE  ;  par  M.  le  D*"  Jannoni. 

Il  se  produit  parfois  dans  Tintérieur  du  tube  di^'estif,  quand  les 
fonctions  digestives  sont  troublées,  des  toxines  dont  faction  nocive 
se  fait  sentir  sur  tout  l'organisme,  principalement  sur  le  système 
nerveux  central,  exemple  :  le  vertige  à  stomaco  lœso,  les  convul- 
sions d'origine  gastrique,  la  cborée  électrique  et  même  Tépilepsie 
partielle  gastrique.  L'auteur  publie  un  cas  de  tremblement  qui  est 
également  la  conséquence  d'une  auto-intoxication  stomacale. 

Observation.  —  Homme,  quarante-trois  ans,  bien  portant  autrefois 
et  non  héréditaire,  mais  souffrant  depuis  quelque  temps  de  trou- 
bles digestifs  dus  sans  doute  à  des  excès  de  table  anciens.  Estomac 
dilaté,  anorexie,  éructations,  douleur  cpigastrique,  vomissements, 
céphalalgie.  Depuis  un  an,  nouveau  phénomène  morbide  :  de 
temps  en  temps,  surtout  après  des  écarts  de  régime,  sortes  de 
crises  de  tremblement  durant  une  demi-heure  et  plus.  Ce  tremble- 
ment est  partiel,  il  siège  tantôt  sur  une  partie  du  corps,  tantôt  sur 
une  autre,  ainsionTobserveauxmembres inférieurs, aux  supérieurs, 
au  tronc,  à  la  face  ;  parfois  il  siège  sur  toute  une  moitié  latérale 
du  corps  et  même  il  peut  être  croisé.  Il  est  aussi  d'une  intensité 
variable,  il  commence  par  être  très  rapide,  puis  il  se  ralentit,  ou 
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est  à  bord,  il  lui  est  impossible  d'uriner,  il  faut  le  débarquer.  Plus 
tard,  il  doit  à  nouveau  faire  du  service  à  la  mer,  mais  sur  un  navire 
à  Tancre  et  ne  naviguant  pas.  Le  trouble  urinaire  reparaît,  mais 
un  peu  diirérent.  I/urine  est  chassée  de  la  vessie,  mais  le  jet  s'arrête 
brusquement,  alors  que  le  réservoir  est  encore  à  moitié  plein.  Le 
médecin  du  bord  constate  à  plusieurs  reprises  la  réalité  du  fait. 
Ce  jeune  homme  est  alors  envoyé  à  l'hôpital  de  Spezia  où  il  est 
observé  méthodiquement  :  caractère  émotif,  sensibilités  générale 
et  spéciale  normales;  le  sens  de  la  vue,  étudié  d*une  façon  toute 
particulière,  est  normal  et  fonctionne  très  bien.  Pas  de  calcul  dans 
la  vessie.  Analyse  minutieuse  de  Turine  qui  ne  donne  aucun  résultat 
intéressant.  Il  s'agit  donc  d'une  dysurie  spasmodique,  d'un  spasme 
du  col. 

L'auteur  cherche  à  en  établir  la  palhogénie.  Il  expose  d'abord  la 
physiologie  de  la  miction  telle  qu'on  la  connaît  à  notre  époque,  il 
résume  et  compare  les  principales  théories  anatomiques  et  physio- 
logiques sur  rinnervation  de  la  vessie,  sur  les  réflexes  urinaires  ; 
médullaire  et  cérébraux,  insistant  sur  le  pouvoir  inhibiteur  de  ces 
derniers,  etc.  Je  ne  retiendrai  que  les  parties  originales  de  la  théorie 
qu'il  propose  lui-même  pour  expliquer  le  spasme  du  col  vésical. 
Pour  que  la  miction  s'accomplisse  normalement,  il  faut,  dil-il,  que 
l'appareil  musculaire  entier  de  la  vessie  entre  en  môme  temps  en 
contraction,  les  muscles  expulseurs  (de  Turine),  aussi  bien  que  le 
sphincter.  Il  faut,  en  plus,  que  la  contraction  s'accomplisse  dans  le 
sens  péristaltique,  sinon  le  col  se  contracte  seul  et  il  y  a  spasme. 
Or,  quand  les  centres  réflexes  urinaires  ont  été  hyperexcités,  ils 
provoquent  des  contractions  dans  le  sens  antipéristaltique.  Dans  le 
cas  actuel,  ce  sont  les  mouvements  du  bateau  qui  troublent  le  fonc- 
tionnement des  centres  réflexes  et  qui,  par  suite,  provoquent  le 
spasme  du  col.  C'est  ainsi  que  sur  un  navire  à  l'ancre  et  bougeant 
peu,  la  miction  se  fait  à  moitié,  tandis  que  sur  un  navire  en  marche, 
les  mouvements  étant  étendus  et  nombreux,  la  miction  est  tout  à 
fait  impossible.  Il  se  passe  là,  en  somme,  ce  qui  se  passe  dans  un 
trouble  analogue  du  rectum,  dû  également  à  des  contractions  anti- 
péristaltiques  de  l'organe,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  consti- 
pation nautique,  C. 

L.  De  l'incontinente   nocturne  d'urinb;  par  M.  le  D''  Cognetti  dk 
Marths.  (Extrait  de  laPuglia  medicaj  3^  année,  n°  5.) 

Pour  l'expliquer,  deux  théories  surtout  ont  de  nombreux  parti- 
sans :  {0  l'incontinence  est  due  à  une  hyperesthésie  de  la  vessie 
qui  ne  permet  à  l'organe  de  ne  tolérer  qu'une  quantité  donnée 
d'urine;  2*  elle  est  due  à  une  hyperexcitabilité  des  muscles  de  la 
vessie;  quand  ceux-ci  sont  distendus  au  delà  d'un  certain  degré,  ils 
se  cootractent.  Ces  théories  sont  toutes  deux,  on  le  sait,  passibles 
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mars  1893.  Il  est  alors  vigoureux  el  bien  portant,  mais  il  aurait  eu 
une  enfance  très  maladive  et,  à  neuf  ans,  des  douleurs  rhumatis- 
males. Dès  son  arrivée  à  la  caserne,  angine  grave  très  probable- 
ment diphthéri tique  qui  nécessite  un  long  séjour  à  l'hôpital.  Quelque 
temps  après,  il  retombe  malade  à  nouveau  ;  faiblesse,  douleurs 
dans  les  membres,  dans  les  inférieurs  surtout,  mauvais  état  géné- 
ral. On  l'envoie  à  l'hôpital  de  Spezia,  dans  le  service  du  D**  Abba- 
mondi,  qui  relève  les  particularités  cliniques  suivantes  : 

Dépression,  faiblesse  générale,  muqueuses  décolorées,  ganglions 
lymphatiques  engorgés,  muscles  flasques.  Les  muscles  extenseurs, 
d'une  façon  générale,  ont  à  peu  près  conservé  leurs  forces,  les 
muscles  fléchisseurs  au  contraire  sont  affaiblis.  Légère  atrophie 
musculaire  aux  membres  inférieurs.  Arthropathie  spéciale  siégeant 
à  chaque  genou,  qui  donne  aux  membres  inférieurs  une  forme 
réellement  très  bizarre.  Quand  le  malade  est  couché  ou  assis,  les 
g^enoux  semblent  normaux;  quand  il  est  debout,  la  cuisse  forme 
avec  la  jambe  un  angle  obtus  ouvert  en  avant,  la  tuberosilé  tibiale 
ainsi  que  les  condyles  fémoraux  repoussés  en  arrière  occupent  le 
creux  poplité  qui,  par  suite,  a  disparu.  Il  résulte,  de  cette  demi- 
luxation,  que  Taxe  de  chaque  membre  inférieur  est  représenté  par 
une  ligne  courbe  à  concavité  assez  prononcée  et  antérieure.  La 
courbe  est  assez  prononcée,  pour  que  la  taille  du  malade  varie  du 
4  à  5  centimètres,  selon  que  celui-ci  est  debout  ou  couché.  —  Le 
malade  peut  marcher,  mais  avec  peine  et  en  steppant;  la  marohe 
ne  produit  dans  les  genoux  ni  douleurs,  ni  craquements.  La  sta- 
tion debout  est  possible  un  moment,  mais  très  pénible  ;  si  les  yeux 
sont  clos,  le  sujet  oscille  et  tomberait.  L'action  de  monter  et  de 
descendre  les  escaliers  ne  s'effectue  qu'avec  le  secours  de  la  rampe 
et  d*un  bâton  :  à  noter  que  les  mouvements  sont  bien  coordonnés. 
—  Douleurs  dans  les  membres,  surtout  dans  les  inférieurs,  mais 
sans  le  type  fulgurant.  Sensation  de  compression  en  ceinture  vers  la 
base  du   thorax.  Point  douloureux  à  la  pression  au  niveau  de  la 
quatrième  vertèbre  lombaire.  Les  muscles  atrophiés  sont  un  peu 
douloureux  à  la  pression.  Des  orteils  à  un  plan  voisin  de  l'ombilic, 
abolition  de  la  sensibilité  thermique  et  de  la  sensibilité  à  la  dou- 
leur, eu   plus  la  sensibilité  tactile  est  abolie  dans  les  membres 
inférieurs.  Sensation  de  marcher  sur  du  velours.  Excitabilité  élec- 
trique très  diminuée  dans  les  fléchisseurs,  conservée  dans  les  ex- 
tenseurs. Réflexes,  les  uns  conservés,  les  autres  abolis  ou  diminués  ; 
le  réflexe  pharyngien  persiste,  celui  du  genou  est  seulement  dimi- 
nué d'un  seul  coté.  Bien  d'anormal  du  côté  des  sens  spéciaux,  pas 
de  troubles  vésicaux,  ni  rectaux. 

A  l'hôpital,  ratfection  au  lieu  de  rétrocéder  s*aggrave  rapidement. 
Le  niveau  de  Fanesthésie  remonte,  les  membres  supérieurs  devien- 
nent de  plus  en  plus  douloureux,  leurs  muscles  s'atrophient,  et 
enfin  une  arthropathie  semblable  à  celle  des  genoux  commence  à 


RBVUB  DE  PATHOLOGIE  NERVEUSE.  461 

marche  des  processus  infectieux,  sans  que  Ja  qucslioii  soit  aujour- 
d'hui résolue.  Ils  font  l'historique  des  travaux  etfectués  sur  ce 
sujet  et  montrent  que  les  expériences  n'ontjamais  porté  que  sur  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  On  provoque  la  paralysie  vaso-mo- 
trice, soit  dans  un  membre  en  sectionnant  son  tronc  nerveux,  soit 
dans  l'oreille  du  lapin  en  extirpant  le  ^'anglion  cervical  supérieur 
de  cet  animal,  après  quoi  on  fait  ai: ir  divers  microbes  palhu- 
ilènes  dans  les  régions  ainsi  paralysées,  au  moyen  d'injections 
sous-cutanées. 

MM.TrambastietComba,aprèsbeaucoup  d'autres, ontvoulu appor- 
ter quelques  documents  nouveaux  pour  la  résolution  de  cette  inté- 
ressante question  et  ils  ont  entrepris  une  série  d'expériences  dans 
ce  but,  mais  leur  technique  dilFère  de  celle  de  leurs  devanciers,  lis 
ont  cherché,  eux,  quelle  inlluence  a  la  paralysie  vaso-motrice  d'un 
or;.'ane  splanchnique  sur  la  localisation  et  la  marche  d'un  proces- 
sus infectieux  agissant  sur  cet  organe,  et  leurs  expériences  ont 
porté  sur  le  rein.  Antonelli  avait  déjà,  avant  eux,  voulu  savoir  s'il 
existait  une  relation  quelconque  entre  les  troubles  de  l'innervation 
du  rein  et  la  localisation  et  l'évolution  d'un  processus  infectieux 
dans  ce  viscère,  et  il  était  arrivé  à  cette  conclusion,  que  la  suppres- 
sion de  l'innervation  du  rein  ne  favorise  pas  la  localisation  des 
agents  infectieux  dans  celte  glande. 

Les  auteurs,  après  avoir  exposé  et  critiqué  les  données  anato- 
miques  modernes  sur  l'origine,  le  trajet  et  les  rapports  des  nerfs 
rénaux,  regardent  comme  établi  que  ces  nerfs  viennent  du  tronc 
cœliaque,  mais  qu'ils  s'entremêlent  aux  mailles  d'un  lacis  ner- 
veux inextricable  situé  entre  l'artère  et  la  veine  rénales  et  que  là 
ils  envoient  des  ramuscules  à  la  tunique  adventice  de  ces  vaisseaux. 
Il  n'est  donc  pas  possible  de  sectionner  en  cet  endroit  les  vrais 
nerfs  rénaux,  les  nerfs  qui  président  à  la  sécrétion  de  l'urine.  C'est 
pourtant  ce  que  faisait,  ou  du  moins  ce  que  croyait  faire  Antonelli. 
La  vérité  est  que  pour  être  certain  de  produire  la  paralysie  vaso- 
motrice,  il  fautextirf)er  le  plexus  cœliaque.  Mais  comme  l'extirpa- 
tion du  ^'anglion  cœliaque  inférieur  seul  suffit  pour  provoquer  des 
altérations  importantes  dans  le  rein,  et  qu'elle  laisse  aux  animaux 
en  expérience  une  survie  assez  prolongée,  c'est  à  l'extirpation  de 
ce  seul  ;:anglion  inférieur  que  les  auteurs  eurent  recours.  Voici  la 
façon  dont  ils  rendent  compte  de  leurs  expériences. 

Extirpation  du  ganglion  cœliaque  inférieur  sur  cinq  lapins.  Deux 
d'entre  eux  sont  réservés  comme  témoins.  Aux  trois  autres  on 
injecte,  après  un  laps  de  temps  variable,  dans  la  veine  marginale 
de  l'oreille,  des  quantités  variables  de  bouillon  de  culture  de  strep- 
tocoques de  l'érysipèle.  Même  opération  sur  sept  autres  lapins, 
deux  sont  réservés  comme  témoins;  on  injecte  aux  cinq  autres  du 
boaillon  de  culture  de  staphylocoques  dorés  pyoïrènes.  Sur  ces 
douze  animaux,  on  n'en  sacrifie  qu'un  seul^  le  dixième  jour  ;  les 
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d'une  sorte  de  rigidité  et  de  contracture  de  Tindex  droit  qui  lui 
rendait  parfois  l'écriture  très  difficile.  Il  était  obli^'é  de  porter  à 
rindex  un  anneau  en  corne.  Cet  anneau  remplissant  l'espace  laissé 
libre  entre  le  style,  la  plume  d'alors,  et  l'index,  permettait  à 
celui-ci  de  maintenir,  malgré  son  impotence,  le  style  fixé.  Cette 
infirmité  n'était  sans  doute  autre  que  notre  crampe  des  écrivains 
actuelle.  L'accusation  qui  pèse  sur  les  plumes  d'acier,  d*en  être  la 
cause  déterminante,  est  donc  mal  fondée. 

H  parait,  toujours  d'après  Stevonius,  qu'Auguste  était  aussi 
affligé  d'un  grand  nombre  d'affections  et  d'intlrmités  diverses,  et 
qu*il  souffrait  un  peu  de  partout^  ce  qui  ne  Fempêchait  pas  de 
garder  toujours  et  en  toute  occasion  son  regard  Oer  et  domina- 
teur et  sa  physionomie  digne  et  calme.  Caxuskt. 

LIV.  Un  nouveau  factkur  étiologique  de  la  céphalée,  la  céphalée 

PRODUITE    par    le    CHANGKIIBNT  DE  RESIDENCE;  parle  D*"  PlIRACCLNI. 

{Lo  Sperimentale,  Firenze,  4895,  n<»  21.) 

Il  existe  des  personnes  robustes,  d'une  excellente  santé,  exemptes 
de  toute  tare  névropathique  héréditaire  ou  acquise  qui,  chaque 
fois  qu'elles  quittent  leur  résidence  habituelle,  pour  aller  dans  cer- 
taines aulres  régions,  sont  immédiatement  prises  d'une  céphalée 
pénible  et  opiniâtre,  mais  qui  se  dissipe  dès  qu'elles  retournent 
chez  elles.  Le  D''  Pieraccini  prétend  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une 
céphalée  sut  geneiis  et  il  la  dénomme  céphalée  par  changement  de 
résidence.  Cette  affection,  dit-il,  n'est  notée  nulle  part,  elle  n'est 
pas  cependant  très  rare  et  les  individus,  qui  en  sont  atteints,  se 
rendent  souvent  très  bien  compte  de  sa  nature  et  il  en  est  même 
qui  soutiennent  à  leur  médecin,  lequel  se  perd  dans  des  recherches 
minutieuses,  que  leur  mal  de  tête  est  simplement  la  conséquence 
<  du  changement  d'air  ».  Voici  quelques  exemples  : 

{^  S...,  cinquante  ans,  cuisinier,  homme  robuste  et  d'une  excel- 
lente santé,  exempt  de  toute  tare  nerveuse  héréditaire  ou  acquise, 
ni  alcoolique,  ni  syphilitique,  habitait  depuis  longtemps  un  petit 
village  du  Val-d'Elsa,  dont  l'altitude  n'est  que  de  100  mètres  su- 
périeure à  celle  de  Florence.  S...  un  jour  quitta  son  pays  pour 
aller  se  fixer  à  Florence,  comme  cuisinier  dans  une  maison  bour- 
geoise. Deux  jours  après  son  arrivée,  céphalée  très  douloureuse 
localisée  principalement  à  la  région  frontale.  Quelques  prescrip- 
tions hygiéniques,  comme  les  promenades  fréquentes  au  grand  air, 
par  exemple,  ne  produisent  pas  la  moindre  amélioration.  La 
céphalée  se  compliqua  même  d'autres  phénomènes  morbides: 
pupilles  dilatées  et  peu  sensibles  à  l'action  de  la  lumière,  vertiges, 
nausées.  Les  fonctions  de  la  vie  végétative  et  les  jfonctions  psy- 
chiques s'effectuaient  normalement.  Un  traitement  anlisyphili- 
tique  est  proposé,  mais  le  malade  affirmait  d'abord  qu'il  n'avait 
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est  malsaine  et  qu'ils  ne  la  quillent  qu*à  regret.  On  ne  peut  pas 
davantage,  les  observations  le  démontrent,  invoquer  les  modifica- 
tions dans  le  genre  dévie  et  les  changements  d'habitudes.  La  vérité 
est  que  cette  céphalée  est  idiopathique. 

L'auteur  se  défend  pourtant  de  vouloir  créer  une  nouvelle  entité 
uosologique,  il  déclare  qu'une  telle  prétention  serait  ridicule,  la 
céphalée  qu'il  décrit  n'a  de  spécifique  que  la  nature  de  sa  cause; 
elle  est  produite  exclusivement  par  un  changement  de  résidence, 
(Thabitaty  et  elle  guérit  aussitôt  que  sa  cause  disparaît,  c'est-à- 
dire  aussitôt  que  le  malade  retourne  dans  sa  résidence  habi- 
tuelle. Il  est  même  probable  que  si  le  malade  luttait,  c'est-à- 
dire  que  s'il  persistait  à  demeurer  makTé  ses  douleurs  de  tête, 
celle-ci  (iniraient  par  disparaître  avec  le  temps,  mais  les  observa- 
tions confirmatives  du  fait  manquent  encore. 

La  céphalée  par  changement  de  résidence  s'observe  aussi  bien 
chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  on  ne  sait  pas,  pour  le 
moment,  si  elle  peut  atteindre  les  enfants.  Les  prédisposés  aux 
affections  nerveuses  ne  semblent  pas  y  être  plus  sujets  que  les  per- 
sonnes normales,  indemnes  de  toute  lare  héréditaire  ou  person- 
nelle. Quant  à  sa  pathogénie,  M.  Pieraccini  l'ignore,  et  il  n*ose 
risquer  aucune  hypothèse  sur  le  mécanisme  de  ce  phénomène 
morbide.  Cette  céphalée  est-elle  l'effet  de  i'inlluence  sur  l'orga- 
nisme de  changements  brusques  dans  la  pres^ion  atmosphérique  ? 
Est-elle  la  conséquence  du  régime  des  vents  de  la  région  laquelle 
est  pour  cela  insalubre  pour  certaines  personnes  à  idiosyncrasie 
spéciale?  Tient-elle  à  des  parlicularités  dans  l'état  hygrométrique 
de  l'air  ou  à  l'état  électrique,  ou  à  la  température?  On  ne  sait.  On 
ne  sait  même  pas  si  elle  coïncide  avec  un  état  anémique,  ou  au 
contraire  avec  un  état  hyprémique  de  l'encéphale;  et,  à  ce  sujet, 
l'examen  ophtalmoscopique  aiderait  à  résoudre  la  question. 

En  somme,  il  n'était  pas  inutile  d'attirer  l'attention  sur  cette 
céphalée  sui  generis,  dont,  il  faut  l'espérer,  l'histoire  se  complétera 
avec  le  temps.  Camuset. 

LV.  Des  polynévrites  en  rapport  avec  les  lésions  secondaires  et 

LKS  LÉSIONS  PRIMITIVES  DES  CELLULES  NERVEUSES  ;  par  M.  MaRINKSCO. 

L'auteur,  dans  un  travail  du  plus  haut  intérêt,  accompagné  de 
figures  démonstratives  et  de  considérations  sur  l'histologie  de  la 
cellule  nerveuse,  montre  que  les  polynévrites  déterminent  dans 
les  centres  nerveux  des  lésions  constantes  mais  d'origine  se- 
condaire :  ces  lésions  constituent  la  réaction  nécessaire  d'un 
centre  en  souffrance  et  ce  n'est  ni  le  hasard  ni  l'infection  qui  les 
produisent.  Elles  obéissent  à  des  lois  fixes  que  l'on  pourra  un 
jour  déterminer. 

Ces  altérations  secondaires  ressemblent  à  celles  que  réalise  la 

Archives,  2«  série,  t.  IL  30 
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Strabisme  et   plosis 32  p.  100 

Paralysie  passagère  des  muscles  des  yeux ....  32  — 

Atrophie  des   muscles 22  — 

Troubles  de  Touïe 22  — 

Déviations  de  la  bouche 16  — 

Arthropalhies  et  fractures 16  — 

Troubles  cardiaques 16  — 

Troubles    cérébraux 12  — 

Crises  gastriques 10  — 

Troubles  Irophiques  de  la  peau 8  — 

Diarrhées   rebelles 8  — 

Grises  laryngées 6  — 

Mouvements  spontanés    involontaires 6  — 

Quant  à  Tépoque  à  laquelle  les  symptômes  apparaissent,  ce  sont 
encore  les  douleurs  qui  fi^'urent  le  plus  souvent  parmi  les  premiers 
signes  de  la  maladie,  puis  viennent  les  troubles  de  la  vessie,  le 
sentiment  de  la  faiblesse  dans  les  jambes,  Tataxie,  les  paresthésies. 
les  paralysies  passagères  des  muscles  des  yeux.  (Revue  neurologique, 
juillet  1896.)  E.  B. 

LVII.  Surdité  verbale  de  conductibilité,  surdité  verbale  pure  ; 
par  MM.  Hélot,  Houdeville  et  A.  Halipré  (de  Rouen). 

Les  différents  centres  du  langage  sont  unis  les  uns  aux  autres  au 
point  de  vue  anatomique  et  physiologique  ;  la  destruction  d^uii 
centre  cortical  entraine,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  toujours 
mémo  pour  quelques  auteurs,  un  trouble  fonctionnel  plus  ou  moins 
marqué  dans  les  autres  centres. 

11  n*en  esl  plus  de  même  quand  la  lésion,  au  lieu  d'intéresser  le 
centre  cortical  lui-même,  ou  son  faisceau  d'association,  porte  sur 
son  faisceau  de  projection  :  les  connexions  des  centres  entre  eux 
persistent  et  le  langage  intérieur  n'est  point  altéré.  Il  n'y  a,  dès 
iors,  qu'une  seule  modalité  du  langage  qui  soit  atteinte.  C'est  à  ces 
cas  que  M.  Déjerine  réserve  le  nom  d'aphasies  pures. 

La  surdité  verbale  pure  est  rare  et,  à  ce  titre,  l'observation 
présente  mérite  d'attirer  l'attention.  Le  malade  dont  il  est  ques- 
tion, atteint  depuis  longtemps  de  lésions  banales  de  l'oreille 
moyenne,  remarqua,  après  s'être  livré  à  des  excès  alcooliques, 
qu'il  comprenait  de  moins  en  moins  ce  qu'on  lui  disait.  Un  jour  a 
la  suite  d'excès  plus  copieux  que  de  coutume,  il  eut  une  période 
de  coma  dont  la  durée  n'a  pu  être  fixée,  mais  à  la  suite  de  laquelle 
il  perdit  complètement  la  faculté  de  comprendre  ce  qu'on  lui 
disait.  Considéré  comme  sourd  par  sa  famille,  il  fut  envoyé  à 
Houcn,  puis  à  Paris  ;  il  erra  de  clinique  en  clinique,  toujours  soigne 
jamais  guéri.  Enfin,  il  revint  à  Rouen  où  le  véritable  diagnostic 
fut  posé,  celui  de  surdité  verbale. 
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celle  affeclion,  en  présence  de  dégénérés,  en  prenant  le  mot  dans 
son  acception  la  plus  précise. 

En  résumé,  la  chorée  variable,  véritable  «  caprice  de  la  fonction 
musculaire  »,  représente  un  de  ces  désordres  passagers  dont  la  dé- 
générescence mentale  est  coutumière.  (Renue  neurologique ^  juil- 
let 1896.)  K.  B. 

LIX.  Sl'R  LE  DEGRÉ  DB  FREQUENCE  DKS  PARALYSIES  LARYNGÉES  CHEZ  LKS 

hémiplégiques;  par  le  D*"  Simerka. 

L*auteur  a  fait  l'examen  laryiigoscopique  de  23  hémiplégiques 
qui,  par  Texistence  soit  de  troubles  du  langage,  notamment  de 
dysarthrie,  soit  de  dysphagie  ou  de  paralysie  du  voile  du  palais, 
semblaient  devoir  offrir  des  troubles  laryngés.  Or,  chez  19  de  ces 
malades,  Texamen  n'a  révélé  aucun  trouble  des  mouvements  des 
cordes  vocales;  chez  4  seulement  il  y  avait  quelques  troubles  inté- 
ressant la  corde  vocale  droite.  Les  recherches  de  fauteur  sont  con- 
firmatives  de  Topinion  de  Semon  et  Horsley  d*après  laquelle  la 
rareté  des  paralysies  laryngées  chez  les  hémiplépiques  tient  à  ce 
que  chacune  des  cordes  vocales  est  innervée  à  la  fois  par  les  deux 
hémisphères.  {Revue  neurologique,  juin  1896.)  E.  B. 

LX.  Leçon  sur  les  réflexes;  par  le  D*^  Hughes. 

L'auteur  admet  l'existence  hypothétique  de  fibres  reliant  le  cer- 
veau aux  cornes  antérieures  de  la  moelle  et  expliquant  Faction  de 
la  volonté,  qui  peut  exagérer,  diminuer  ou  abolir  les  réflexes  (vé- 
sical,  rectal,  vénérien,  etc.).  (The  alienist  and  neurologist,  jan- 
vier 1896.)  E.  B. 

LXI.    HÉMATOMYÉLIBS  PRIMAIRES  TRAUMATIQUBS    ET  NON    TRAUMATIQUES; 

par  le  D'  Outten. 

L'auteur  a  fait  une  enquête  aux  Etats-Unis  sur  la  question.  Les 
résultats  en  sont  comparés  avec  les  cas  publiés  par  Gowers,  Krail't- 
Ebiug,  Raymond,  Nimor,  Van  Gresen,  etc.  Il  arrive  à  conclure  que 
Texislence  dMiémorragies  intra-médullaires  non  compliquées  de 
traumatismes,  c'est-à-dire  médicales,  n'a  pas  encore  été  démontrée 
d'une  façon  certaine.  Par  suite  les  assertions  doivent  être  exactes 
dcCharcot  et  Hayem,  qui  ont  soutenu  que  le  ramollissement  de  la 
moelle  précède  toujours  l'hémorragie  et  que  rhématomyélie  pri- 
maire est  une  impossibilité.  (The  alienist  and  neurologist,  jan- 
vier 1896.)  E.  B. 

LXII.   Note   sur  l'achillodynie   hystérique;  par    le   D'  Feré. 

L*auteurcite  deux  observations  qui  établissent  la  possibilité  d'une 
achillodynie  hystérique,  et  c'est  peut-être  même  la  seule  douleur 
du  tendon  d'Achille  qui  mérite  le  nom  d'achillodynie.  L'existence 
de  la  névralgie  des  tendons  dans  l'hystérie  est  d'autant  plus  inté* 
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L'auleur  ayant  remarqué  que  souvent  la  luetle  présentait  quel- 
que anomalie  de  forme  ou  de  direction  a  examiné  plus  spéciale- 
ment cet  organe  chez  un  nombre  déterminé  de  malades  et  de 
sujets  sains.  Sur  154  sujets  sains,  la  luetle  ne  fut  trouvée  anormale 
que  dans  13  cas  p.  100,  allon^'ée  dans  5  cas,  bifide  dans  2  cas, 
double  dans  1.  Chez  57  malades  alteinls  de  maladies  nerveuses, 
la  luette  était  3  fois  bifide,  13  fois  déviée,  1  fois  double,  soit  anor- 
male dans  22  cas  p.  100.  Chez  108  aliénés  la  luette  fut  trouvée 
anormale  chez  53,  soit  une  proportion  de  50  p.  100;  l'anomalie  la 
plus  fréquente  était  la  déviation  à  gauche. 

La  proportion  est  encore  plus  forte  dans  les  formes  dégénéra- 
tives  de  la  folie,  si  bien  que  la  proportion  des  déformations  de  la 
luette  augmente  avec  la  proportion  des  signes  de  dégénérescence. 

Examinés  au  point  de  vue  de  l'innervation,  les  muscles  de  la 
luette  se  contractaient  dans  73  cas  p.  100  chez  des  sujets  normaux 
et  dans  47  p.  100  seulement  chez  les  aliénés. 

De  son  travail,  fauteur  tire  la  conclusion  que  la  déformation  et 
plus  particulièrement  la  déviation  de  la  luette  constituent,  en 
même  temps  que  le  défaut  d'innervation,  un  stigmate  anatomique 
et  physiologique  de  dégénérescence.  {American  journal  ofinsanity^ 
avril  1896.)  Ë.  B. 

LXV.  Contribution  au  diagnostic  de  la  syringouyélie  ;  par  Breghan. 

(Neurolog.  CentralbL,  XIV,  1895.) 

Etude  analytique  d'un  malade  de  vingt-sept  ans  chez  lequel  il 
existait  une  paralysie  partielle  masquée  hémiliatérale  de  la  sensi- 
bilité, avec  cyanose  et  sensibilité  au  froid  de  la  main  gauche, 
hémidrose,  hygroma  trophique  de  la  bourse  séreuse  et  crânienne. 
Les  symptômes  étant  localisés  au  membre  supérieur  et  à  la  moitié 
supérieure  du  thorax  permettent  de  conclure  à  une  syringomyélie 
cervicale  et  cervico-thoracique  supérieure.  M.  Bregman  discute  le 
diagnostic  avec  l'hystérie,  la  névrite  périphérique  du  radiculaire, 
la  pachyméningite,  la  carie  de  la  colonne  vertébrale,  le  tabès 
dorsal,  la  lèpre.  Il  conclut  à  la  gliomatose  plutôt  qu'à  Texisteuce 
d'une  cavité  réelle  dans  une  corne  postérieure.  P.  K. 

LXVI.  Communications  casuistiques;  par  L.  Bruns. 
(Neurolog.  CcniralbL,  XIV,  1895.) 

Singulier  titre  qui  condamne  à  Tobscurité,  grâce  à  la  négligence 
des  faiseurs  de  tables,  six  études  de  première  importance  d'ailleurs 
mal  divisées. 

1»  Pathologie  et  pronostic  de  la  paralysie  des  tambours,  —  Il  y  en 
aurait  trois  types.  —  Le  premier,  le  plus  fréquent,  consiste  en  une 
paralysie  du   long  extenseur  du  pouce  gauche  avec  parésie  des 
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rieur  droit.  Guérison.  De  là  le  litre  de  l'observation.  (Voy. 
Oppenheim.  Deutsche  medic.  Wochenschrifty  1895,  6,  et  Deutache 
Zeilackr.  f,  Nervenheilky  VI.  —  Boliinger.  Pestschrift  R.  Virchow's, 
t.  II.) 

5<*  Hémiplégie  et  aphasie  gonorrhHque,  —  Il  s*agit  d'une  jeune 
femme  de  vingt  ans,  infeclée  par  son  mari  et  atteinte  successive- 
ment d'urétrite,  d'cndométrite,  de  périmélnte  et  de  salpin^'ile 
gauche.  C'est  alors  que,  sans  prodromes,  soudain,  il  se  produit  des 
convulsions  épileptiformes  de  la  moitié  droite  du  visage,  la  langue, 
la  mâchoire,  les  membres  du  môme  côté.  Plusieurs  accès  convul- 
sifs  ont  lieu  coup  sur  coup  ;  aphasie  consécutive  et,  quelques  jours 
après,  hémiplégie  droite  totale,  y  compris  le  facial  inférieur,  la 
lan^'ue,  les  muscles  du  pharynx  et  les  masticateurs.  Clonus 
achilléen  et  diminution  de  la  sensibilité  à  droite.  L'aphasie  est 
motrice  et  totale  et  cependant  Tintelli^'eiice  est  conservée,  lecture 
impossible,  parfaite  conscience.  Tout  disparaît  moins  Thémiplégie 
des  membres;  il  s'installe  de  la  contracture  avec  exagération  des 
réflexes.  L'aphasie  prend  la  forme  d'aphasie  transcorticale  de 
Wernicke  et  Lichtheim,  et,  par  les  exercices  appropriés,  elle  entre 
en  voie  de  guérison.  Conclusion  :  il  s'est  elfectué  des  embolies  dans 
la  sylvienne  gauche  dont  les  trois  premières  branches  corticales, 
et  peut-être  aussi  celles  de  la  capsule  interne  et  des  ganglions  cé- 
rébraux, ont  été  obturées.  Ces  embolies  ont  eu  pour  origine  une 
thrombose  des  organes  du  bassin  due  à  l'inflammation  gonor- 
rhéique,  soit  par  action  directe  de  gonococcus,  soit  par  coagula- 
tion sanguine  purement  inflammatoire,  peut-être  par  les  deux 
mécanismes.  Mais  à  coup  sûr  il  ne  s'agissait  point  d'un  thrombus 
inflammatoire  produit  par  les  pyococci,  car  il  n'y  a  eu  ni  flèvre, 
ni  méningite,  ni  abcès. 

6®  Observation  d'acromégalie  traitée  à  V extrait  de  corps  thyroïde. 
—  Femme  de  vingt-quatre  ans,  atteinte  d'acromégalie-type.  On 
lui  administre  des  tablettes  de  corps  thyroïde  dont  on  ignore 
d'ailleurs  la  dose.  Sous  leur  influence,  l'état  général  s'améliore  ; 
la  céphalalgie,  les  douleurs,  les  paresthésies  des  doigts  disparais- 
sent, ceux-ci  récupèrent  leur  mobilité,  la  malade  se  remet  aux 
Ans  ouvrages  de  femme,  porte  encore  son  alliance.  Apparaît  alors 
l'amaigrissement  caractéristique  de  l'alimentation  thyroïdienne 
(Leichtenstern).  Le  volume  des  membres  ne  subit  cependant  aucun 
changement.  Bientôt  s'installent  des  battements  de  cœur,  suivis  de 
chlorose  et  d'affaiblissement.  On  cesse  le  suc  thyroïdien,  alitant 
la  malade  et  lui  administrant  du  fer.  Le  cœur  parait  se  calmer  (il 
existe  encore  100  pulsations),  mais  les  paresthésies  et  douleurs 
des  extrémités  reprennent.  On  adjoint  au  repos  au  lit  et  à  une 
alimentaiiou  forte,  les  tablettes  de  corps  thyroïde. 

P.  Kkraval. 
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mais  il  s*enleva  toute  chance  d'avancement  en  entrant  dans  les 
infirmiers,  et  cela  tout  à  coup,  sans  préméditation.  Puis  un  jour 
qu'il  était  attablé  à  la  cantine,  il  se  leva,  sortit  de  la  caserne  par 
escalade,  au  lieu  de  sortir  naturellement  par  la  porte,  ce  qui  lui 
élait  facile,  et  se  sauva  à  l'étranger.  Quinze  jours  après  il  tenta  de 
se  tuer  en  se  tirant  une  balle  de  revolver  dans  la  région  frontale. 
La  balle  glissa  et  la  plaie  fut  insignifiante.  Guéri,  il  partit  brusque- 
ment encore  une  fois  de  la  ville  où  il  élait  et  se  rendit  ailleurs, 
après  avoir  erré  longtemps  dans  la  campagne.  Sa  famille  vint  le 
chercher  et  le  ramena  en  France.  M.  X...  était  donc  déserteur, 
mais  Tautorité  militaire  soupçonnant,  ajuste  titre,  l'intégrité  de 
ses  facultés  mentales,  le  fit  examiner  par  des  médecins.  Les  experts 
n'eurent  pas  de  peine  à  prouver  que  X...  était  un  aliéné  hérédi- 
taire, qu'il  présentait  des  syndromes  de  la  folie  héréditaire,  entre 
autres  l'impulsion  au  suicide  et  l'automatisme  ambulatoire.  —  J'ai 
oublié  de  noter  qu'il  avait  fait,  avant  son  entrée  au  régiment, 
plusieurs  tentatives  de  suicide.  A  la  question,  pourquoi  voulez- 
vous  vous  tuer?  Il  répondait. c  Je  .suis  de  ceux  qui  n'auraient 
jamais  dû  exister  >,  et  à  cette  autre  question,  pourquoi  vous  sau- 
vez-vous toujours?  «  Je  n'en  sais  rien,  c'est  plus  fort  que  moi.  > 
M.  X...  fut  placé  en  observation  à  l'hôpital  et  réformé  ensuite. 

Gaxusbt. 

Vil.  La  folie  dans  ses  rapports  avec  la  responsabilité  criminelle  ; 

par  le  D<'  H.  Maudsley. 

L'auteur,  dans  une  discussion  intéressante  de  la  question  si  sou- 
vent traitée  de  la  responsabilité  légale  des  aliénée,  montre  que  si 
le  critérium  légal  de  la  responsabilité  n'a  pas  changé,  il  s'est 
cependant  modifié  en  pratique,  en  ce  sens  que  certains  juges  ne 
recherchent  plus  seulement  si  l'inculpé  a  eu  connaissance  de  la 
nature  de  son  acte,  sil  a  pu  reconnaître  que  son  acte  était 
répréhensible,  mais  encore  s'il  a  été  capable  de  le  diriger,  de  con- 
trôler sa  conduite.  (The  alienist  and  neurologist.  Avril  ^890.) 

E.  B. 

VIIL  La  responsabilité  civile  des  pervertis  sexuels  ; 
par  le  0''  M'iane  Hamilton. 

Après  avoir  rappelé  quelques  causes  célèbres,  l'auteur  rapporte 
l'histoire  d'une  jeune  femme,  fort  riche,  d'une  éducation  parfaite, 
de  la  plus  grande  rigidité  de  mœurs,  vivant  avec  sa  famille  et  qui, 
à  l'occasion  d'un  désordre  utérin  banal,  fit  la  connaissance  d'une 
lioctoresse  en  médecine  beaucoup  plus  âgée  qu'elle.  Cette  dernière 
finit  par  subjuguer  complètement  sa  malade  avec  laquelle  des 
relations  sexuelles  s'établirent  et  bientôt  elle  se  fil  donner  d'im- 
portantes sommes  d'argent. 


N 
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simples,  comme  on  peut  en  juger  par  ce  résumé  succincl  de  Tiiis- 
loire  du  prévenu  : 

Voz,  âgé  aujourd'hui  de  vingt-six  ans,  est  ne  de  parents  d'û^es 
très  diiTérents.  11  eut  dans  son  enfance  une  hydrocéphalie  et  faillit 
mourir;  il  guérit  cependant,  mais  pour  devenir  un  type  parfait  de 
dépénéré  impulsif  et  d*épileptique.  Il  a  toujours  été  paresseux, 
ivrogne,  libertin,  querelleur  et  surtout  impulsif,  dôs  l'âge  de  douze 
ans  il  avait  atfaiie  avec  Ja  justice  :  maintes  fois  condamné  pour 
délits  divers,  surtout  pour  rixes,  il  purgeait  une  dernière  condam- 
nation à  la  prison  de  Bari  quand  il  commit  Tacte  agressif  qu'on 
lui  reproche,  et  que  sa  situation  de  prisonnier  rendait  d^unc 
gravité  extrême.  Le  directeur  de  la  prison  l'interrogeait  un  jour, 
sans  raison  aucune,  il  se  jeta  sur  lui  et  il  Peut  tué  s'il  n*avait  été 
secouru.  11  était  dans  un  état  de  fureur  extraordmaire,  on  le  mit 
dans  une  cellule  de  sûreté.  Après  quelques  instants  il  se  précipita 
sur  le  gardien  chef,  qu'on  dut  protéger  à  son  tour.  Peu  après  il 
tomba  en  convulsions  et  présenta  une  attaque  ly[>ique  d'épilepsie 
convulsive.  Revenu  à  lui  il  avait  complètement  perdu  le  souvenir 
des  scènes  qui  venaient  d'avoir  lieu. 

Le  D*"  Motti  commence  son  rapport  par  une  étude  anthropolo- 
gique presque  minutieuse  de  Voz,  il  relève  ses  moindres  anoma- 
lies physiques.  11  recherche  ensuite  les  anomalies  psychiques 
c'est  une  analyse  complète  du  fonctionnement  psychique  de 
cet  accusé.  11  insiste  surtout  sur  les  nombreux  actes  impulsifs 
qu'il  a  pu  connaître,  en  se  renseignant  sur  ses  antécédents,  et  il 
fait  voir  qu'il  a  le  caractère  épileptique  au  plus  haut  degré.  Il  ne  lui 
est  pas  difficile  de  démontrer,  en  résumé,  que  le  prévenu  a  des 
attaques  d'épilepsie  convulsives  et  psychiques  et  quil  était  en  crise 
psychique  lors  de  son  dernier  attentat.  Quant  au  rapport  de  ses 
confrères,  il  ne  veut  pas  les  juger,  seulement  il  rappelle  que  ces 
médecins  ne  sont  pasaliénistes.  Il  dit  au^si  que  si  Vox  est  un  simu- 
lateur, il  est  un  simulateur  d'une  belle  force,  quoiqu'il  n'ait  ni 
intelligence  ni  instruction,  car  dès  son  enfance  il  a  pu  simuler 
Tépilepsie  convulsive,  le  caractère  épileptique  et  Tépilepsie  psy- 
chique. 

Conformément  aux  conclusions  du  D''  Motti,  le  tribunal  prit  un 
arrêté  de  non  lieu  à  Tégard  de  Vox. 

Je  voudrais  reproduire  la  fin  du  rapport  pour  faire  ressortir  les 
opinions  de  la  plupart  des  aliénistes  italiens,  je  ne  puis  que  relever 
quelques  phrases  :  <  Malheureuscmeat,  dans  ce  beau  pays  d'Italie, 
qui  donna  le  jour  à  J.-B.  de  la  Porte,  le  père  de  l'anthropologie 
criminelle  et  aux  Lombroso,  Morcelli,  Ferri,  etc.,  ses  dignes  disci- 
ples, on  ne  comprend  pas  ou  on  ne  veut  pas  comprendre,  que  la 
plus  grande  partie  des  criminels  ne  sont  que  des  individus  mala- 
des... 11  ne  peut  entrer  dans  l'esprit  de  ceux  qui  nous  gouvernent 
de  placera  la  tête  des  prisons  des  médecins,  surtout  des  médecins 
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femme  par  des  excès,  ou  lorsque  de  détestables  pratiques  dans  les 
lupanars,  en  dégoûtant  l'individu,  en  Tentralnant  à  fimpotence 
psychique,  lui  font  craindre  le  coït  normal,  ce  ne  sont  point  là  des 
mobiles  excusables  expliquant  les  actes  conjugali formes  de  Tin- 
version  (apparent)  ;  on  ne  saurait  de  cette  apparence,  de  cette  pré- 
tendue régularité,  conclure  à  une  origine  psychopathique. 'Avant 
de  modifier  les  lois  (§  175  du  code  pénal)  pour  les  invertis,  on  ferait 
mieux  de  se  convaincre  que  les  invertissont  tous,sansexception,  des 
individus  pathologiques.  L'enthousiasme  de  M.  de  Krafft-Eieing 
doit  céder  devant  un  appel  au  bon  sens.  P.  Kerawal. 


REVUE   DANATOMIE  ET  DE  PHYSIOLOGIE 

PATHOLOGIQUES. 


XV.  L'USAGK  DE  LâFORMALINB  EN  NEUROLOGIK  ;  par  M.  le  D''  PiSH. 

L'emploi  de  la  formaline,  appelée  aussi  formalose  ou  formol, 
tend  à  se  répandre  dans  la  technique  neurolo/:ique. 

La  formaline  est  une  solution  à  40  p.  100  du  gaz  aldéhyde  fnr^ 
mique  dans  Teau. 

Dès  1883,  Low  appela  l'attention  sur  l'action  antiseptique  de  TaU 
déhyde  formique. 

En  1896,  Blum  reprit  la  question  et  montra,  à  côte  du  pouvoir 
antiseptique  de  la  formaline,  le  parti  qu'on  pouvait  tirer  pour  le 
durcissement  ou  la  conservation  des  pièces  histologiques,  de  la  pro- 
priété que  possède  ce  corps  de  rendre  la  gélatine  insoluble.  Depuis, 
de  nombreux  auteurs  ont  étudié  le  rôle  de  la  formaline  comme 
antiseptique  et  agent  de  durcissement.  A  côté  de  son  bon  marché, 
la  formaline  présente  sur  l'alcool  l'avantage  de  ne  pas  être  inllam- 
mable,  de  ne  pas  autant  réduire  le  volume  des  tissus  et  de  ne  pas 
détruire  aussi  vite  leur  coloration  naturelle.  De  plus,  elle  dissout 
certains  sels  beaucoup  plus  facilement  que  Talcool  :  aussi  les  pièces 
qui  ont  été  durcies  dans  la  formaline  peuvent-elles  ôtre  colorées 
facilement  par  les  divers  procédés  de  coloration  emj)loyés  dans  la 
technique  neurologique. 

La  combinaison  de  la  formaline  avec  les  autres  agenls  de  dur- 
cissement n'a  pas  encore  été  étudiée.  L'autour  a  obtenu  de  bons 
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représentent  les  cylindres  des  cellules  de  Purkinje.  Ces  fibres  des- 
cendantes se  distribuent  dans  les  éléments  de  la  substance  grise 
an  voisinage  du  raphé,  soit  du  côté  opposé  soit  du  même  côté, 
puis  se  mettent  en  relation  avec  les  cellules  de  Tétage  supérieur  de 
la  protubérance,  établissant  ainsi  une  connexion  en  partie  croisée, 
en  partie  directe,  entre  le  cervelet  et  les  cellules  du  «  tegmentum 
pontis  >  : 

40  Faisceau  interne  du  pied  du  pédoncule.  —  D'après  les  recher- 
ches de  fauteur,  une  partie  au  moins  des  fibres  corticales  se  ter- 
minent au  niveau  de  la  protubérance  dans  les  cellules  de  la 
substance  grise  du  môme  côté,  établissant  ainsi  une  communica- 
tion entre  la  zone  rolandique  cérébrale  et  Técorce  cérébelleuse; 

5^  Substance  grise  réliculaire  du  toit  de  la  protubérance,  formée 
en  partie  par  des  cellules  géantes  médianes,  en  partie  par  de 
petites  cellules.  Les  prolongements  protoplasmiqucs  des  cellules 
situées  près  du  raphé  s'entrecroisent  avec  les  cellules  de  la  subs- 
tance réticulaire  du  côté  opposé,  formant  ainsi,  au  niveau  du  teg- 
mentum une  commissure  protoplasmique.  Les  cylindres  des  cel- 
lules de  la  substance  réticulaire  croisent  en  partie  le  raphé  et  se 
dirif:ent  en  partie  vers  une  direction  opposée,  formant  quelques 
fibres  arquées  internes; 

6^  Fibres  collatérales  du  faisceau  longitudinal  postérieur  :  elles 
passent  en  partie  dans  les  noyaux  des  fasciculus  teres,  en  partie 
aux  éléments  de  la  substance  réliculaire  du  toit; 

!*>  Névroglie.  Les  éléments  de  la  névroglie  de  la  protubérance 
peuvent  être  divisés  en  cellules  à  longs  prolongements,  cellules  à 
courts  prolongements  et  cellules  coudées.  (The  alienist  murologistf 
avril  1896.)  H).  B. 

XVII.  Etude  sur  la   voûte  palatine;  par  le  D*"  Boodt. 

D'après  le  D*"  Talbot,  dans  les  races  civilisées  la  voûte  palatine 
est  plus  haute  que  chez  les  populations  non  civilisées  et  la  hauteur 
de  la  voûte  palatine  indiquerait  une  disposition  nerveuse  hérédi- 
taire. L'auteur  a  repris  Tétude  de  la  voûte  palatine  chez  les  di- 
verses races  humaines.  Après  l'énoncé  de  ses  recherches,  il  pose 
sans  la  résoudre,  la  question  desavoir  quels  sont  les  rapports  entre 
la  folie  et  Tétat  de  dé;:énérescence  de  la  voûte  palatine.  (American 
journal  ofinsanity^SiYTW  1896.)  K.  B. 

XVIII.  Le  nouveau  fbocbdk  de  coloration  de  la  névroglie  dk  Carl 

Weigert  ;  par  le  D'  Voldeng. 

L'auteur  a  expérimenté  la  nouvelle  méthode  de  coloration  de  la 
névroglie  que  Weigert  a  fait  connaître  en  novembre  1895,  méthode 
qui  a  permis  à  ce  dernier  de  montrer  que  les  prétendus  prolon- 

Archives,  2*  série,  t.  H.  31 
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yeux,  el  combien  peu  de  plaisir  ils  nianifeslaient  d'avoir  acquis  la 
vision. 

Ainsi  la  vision  n'étant  d*aucune  utilité  pour  qui  n'a  jamais  vu,  et, 
d'autre  part,  devenant  le  sens  le  plus  commode,  le  plus  nécessaire 
pour  qui  est  habitué  à  voir,  il  s'ensuit  qu*à  part  la  lumière  et  la 
couleur,  qui  semblent  bien  être  des  perceptions  naturelles,  et  qui, 
tontes  seules,  d'ailleurs,  ne  donneraient  aucun  renseignement  sur 
la  façon  de  se  diriger  dans  le  monde  extérieur,  toutes  les  autres 
perceptions  visuelles  sont  acquises;  que,  par  conséquent,  elles  ne 
sont  pas  primitives,  mais  secondaires,  et  qu'elles  sont  le  résultat 
d*as<ociations  d'idées  et  de  sensations,  ce  qui  est  la  base  de  l'ac- 
quisition des  perceptions.  Pourvoir,  il  faut  apprendre  à  interpréter 
les  images  perçues. 

La  vue  est  donc  un  sens  de  perfeclionnement  inlinimcnt  utile  et 
même  nécessaire  pour  l'éducation  de  l'être,  et  la  connaissance  du 
milieu  qui  l'entoure,  mais  non  indispensable  comme  le  seraient  la 
sensibilité  générale  et  tactile  ou  le  sens  musculaire,  dont  la  priva- 
tion entraînerait  dos  conséquences  graves,  et  sans  lesquels  la  vue 
perdrait  sa  valeur.  (Annales  médico- psychologiques,  août  1896.) 

K.  B. 

XX.   Un   cas  D'UYDROMtNINGOCÈLK  SACRKE.  ExAUEN  ANATOMIQUE   KT   HIS- 

tologique;  par  M.  le  D*"  Umberto  Rossi.  [Lo  Sperimentale,  Sezione 
biologica.  Pirenze,  1895,  iasciculo  il.) 

Ktude  d'analomie  pathologique  très  détaillée  effectuée  à  l'Institut 
anatomiqiie  de  Florence. 

Il  s'agit  de  l'autopsie  d'un  enfant  affecté  de  spina  bifida  et  qui 
ne  vécut  que  cinq  jours.  Le  cadavre  ne  présentait  extérieurement 
rien  d'anormal»  sauf  à  la  région  sacrée,  où  il  existait  une  poche 
cutanée,  qui  communiquait  avec  le  canal  vertébral  ouvert  à  ce 
niveau.  Elle  renfermait  un  liquide  roussàtre  et  la  plus  grande 
partie  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval,  lesquels,  sortis  du  canal 
vertébral  parla  solution  de  continuité,  se  perdaient  dans  les  parois 
de  la  poche.  Voici  le  résumé  de  l'autopsie  : 

Squelette.  —  Crâne  normal.  La  troisième  côte  droite  adhère 
vers  sa  partie  moyenne  avec  la  quatrième,  et  son  extrémité  ster- 
nale  est  bifurquée.  —  Solution  de  continuité  dans  la  paroi  posté- 
rieure du  canal  rachidien,  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  à  la 
troisième  sacrée,  de  15  mm  de  largeur.  Au-dessus  une  petite  lame 
cartilagineuse  fait  saillie  dans  le  canal  rachidien,  elle  adhère  à  la 
face  postérieure  du  corps  des  deuxième  et  troisième  vertèbres  lom- 
baires. 

Axe  cÉRÉBRo-sriNAL.  —  l-a  moelle  épinière,  longue  de  10  centi- 
mètres et  demi,  est  dépourvue  du  renflement  lombaire,  elle  a  la 
forme  d'un  cône  régulier,  sa  largeur  en  haut  est  de  18  millimètres. 
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scissure  s'élargit  et  en  même  temps  devient  de  raoins  en  moins 
profonde,  elle  arrive  enfin  &  constituer  le  plancher  du  quatrième 
ventricule.  —  Dernière  anomalie  h  signaler,  la  pyramide  droite 
est  double.  —  A  noter  aussi  une  lésion  accidentelle,  un  foyer 
hémorragique  ancien  dans  la  partie  inférieure  droite  du  bulbe. 

L'auteur  fait  suivre  cette  description  de  diverses  considérations. 
Selon  lui,  Tabsence  de  la  faux  du  cervelet  est  l'expression  d'un 
trouble  pathologique  important,  cette  anomalie  s'accompagnerait 
toujours  de  modifications  très  graves  dans  la  structure  de  rencè- 
phale.  La  porencéphalie  est  le  résultat  d*un  processus  qui  a  évolué, 
pendant  la  vie  intra-utérine,  dans  les  parois  de  la  vésicule  de 
rhéroisphère,  et  qui  a  dû  être  aidé  dans  son  action  par  la  sura- 
bondance du  liquide  céphalo-rachidien.  Les  anomalies  des  deux 
scissures  interpariétales,  toujours  d'après  l'auteur,  n'ont  pas  encore 
été  décrites  chez  l'homme,  cette  disposition  a  seulement  été  notée 
chez  les  Lémunens. 

Les  particularités  présentées  par  le  bulbe  et  la  moelle  semblent 
dépendre  les  unes  des  autres.  La  surabondance  du  liquide  céphalo- 
rachidien  a  provoqué  la  dilatation  anormale  du  canal  central. 
Puis,  ce  liquide  trop  abondant  a  dilacéré  les  parois  du  canal  central 
et  pénétré  le  tissu  nerveux,  dans  le  point  rendu  le  moins  résistant 
par  le  fait  de  la  présence  d'un  ancien  foyer  hémorragique.  C'est 
ainsi  que  s'explique  la  grande  scissure  de  la  face  postérieure  du 
bulbe. 

En  somme,  ce  fait  méritait  d'être  publié  à  cause  des  caractères 
singuliers  de  certaines  anomalies  de  structure  de  l'axe  cérébro- 
spinal, et  aussi  parce  qu'il  apporte  une  contribution  importante 
aux  faits  analogues  rapportés  par  d'autres  auteurs,  et  qui  dé* 
montrent  que  le  spina  bifida  qui  se  révèle  à  l'extérieur  par  la  pré- 
sence seulement  d'une  poche  cutanée  plus  ou  moins  développée, 
peut  être  accompagné  de  profondes  altérations  du  S3'stème  ner- 
veux central  incompatibles  avec  la  vie.  Gauusbt. 

XXL  De  la  distribution  fonctionnellr  des  racines  motricss  dans  les 
muscles  des  membres,  recugrches  expérimentales;  par  M.  le 
D'OswALDE  Polimanti.(Lo  Sperimentule,  sezione  biologica.  Firenze, 
1894.  Fasciculo  lU.) 

Recherches  effectuées  au  laboratoire  de  physiologie  de  Gênes, 
sous  la  direction  du  D**  H.  Oddi. 

Ce  sujet  a  déjà  été  étudié  par  d'autres  physiologistes,  mais  ils 
sont  arrivés  à  des  conclusions  contradictoires.  L'auteur  a  repris 
les  expériences  anciennes  ;  il  en  a  institué  de  nouvelles  et  de  l'en- 
semble de  ses  recherches  il  résulte  les  propositions  suivantes  : 
1*  L'innervation  des  membres  est  systématisée  dès  la  sortie  des 
nerfs  de  la  moelle  ;  ainsi  les  fibres  motrices  qui  émergent  de  la 
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SOCIÉTÉ    PSYCHIATRIQUE    DU    NORD-EST   DE    L'ALLEMAGNE 

TROISIf^MR    RéUNION    A    ZOPPOT,    LE    13    JUIN   1896 


M.  SoMMRR  (Allcnberp).  Prédisposition  névropathique  et  difformités 
du  crdne,  (Sera  publié  ultérieurement.) 

Discussion.  M.  Fueymuth.  —  D'après  ses  observations  person- 
nelles, Jes  maL^ormations  du  crâne  seraient  très  rares  chez  les 
sujets  nerveux.  Il  va  sans  dire  qu'il  distin^'ue  la  nervosité  de  la 
prédisposition  aux  troubles  psychiques.  D'ailleurs  les  difformités 
crâniennes  présentées  par  M.  Sommer  proviennent  toutes  de 
sujets  aliénés. 

M.  Sommer.  —  Fréquemment  des  individus,  qui  plus  tard  devien- 
dront aliénés,  présentent  déjà  dès  leur  enfance  des  signes  de 
neurasthénie  qui  peuvent  facilement  passer  inaperçus.  Or  ces 
enfants  sont  porteurs  de  difformités  crâniennes.  La  neurasthénie 
acquise  doit  être  laissée  de  côté  dans  cette  question. 

M.  Freymutr.  —  Une  éducation  défectueuse  joue  fréquemment 
un  rôle  dans  le  développement  de  la  neurasthénie  même  hérédi- 
taire. Il  en  est  de  celle-ci  comme  de  la  tuberculose  héréditaire:  la 
transmission  par  le  contact  a  son  importance. 

M.  SoMMKR.  —  Mémo  dans  la  tuberculose  la  contagion  n'est  pas 
tout  :  la  maladie  frappe  de  préférence  les  enfants  dont  Torganisme 
est  peu  résistant.  Dans  deux  familles  tarées  au  point  do  vue  névro- 
pathique et  possédant  de  nombreux  enfants,  il  n'a  pas  trouvé  un 
seul  crâne  normal. 

M.  Mescueue.  —  S'il  est  exact  que  dans  9i  cas  pour  100  les  diffor- 
mités crâniennes  doivent  élre  attribuées  au  mécanisme  do  l'accou» 
chôment,  que  reste- t-il  pour  les  autres  causes  de  ces  malfor- 
mations? 

M.  Merckun  (Lauenburg).  L'instruction  des  infirmiers  des  asiles,  — 
La  question  du  personnel  de  surveillance  des  asiles  d'aliénés  est 
très  complexe  :  aussi  convient-il  d'en  étudier  les  différents  chapi- 
tres dans  des  rapports  et  des  discussions  spécialement  consacrées  à 
chacun   d'eux.  L'auteur  s'attachera  à  traiter  la  question  de  Fins- 
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et  conclut  à  la   nécessité  de  la  séparation  absolue  des  sexes  pour 
les  malades  et  le  personnel. 

M.  Mbrckun. —  Une  heure  de  cours  par  semaine  suffît,  si  ]*on  veut 
que  les  auditeurs  puissent  s'assimiler  les  questions  traitées.  Dans 
les  asiles  ou  renseignement  était  donné  simultanément  aux  deux 
sexes,  on  a  dû  ultérieurement  faire  des  cours  séparés. 

M.  Mbschedk  trouve  inutile  renseignement  de  Thistoire  et  de  la 
géographie  que  Ton  donne  dans  certains  établissements. 

M.  SiBMBNs  prie  ses  collègues  de  mettre  obstacle  aux  permuta- 
tions incessantes  du  personnel  de  surveillance  d'asile  en  asile,  en 
8*engageant  à  ne  pas  accepter  d*infirmiers  provenant  d'une  autre 
établissement.  Chaque  asile  doit  recruter  soi-même  son  personnel. 

M.  Sommer.  —  C'est  ce  qui  se  passe  à  Allenberg. 

MM.  Rabbas  et  Mkschbde  sont  aussi  pastisans,  en  principe,  de 
cette  manière  de  faire. 

M.  Dbhio  (Lauenberg).  Les  quartiers  de  surveillance.  —  Depuis 
que  Gudden  a  formulé,  en  1885,  les  principes  qui  doivent  présider 
à  Torganisation  d'un  quartier  de  surveillance,  on  s*est  à  diverses 
reprises,  occupé  de  cette  question  au  sf  in  des  sociétés  de  psychia- 
trie et  en  dernier  lieu  au  congrès  des  médecins  aliénistes  du 
Sud-Ouest  de  l'Allemagne,  à  Karlsruhe  (1893).  Les  deux  rapporteurs 
furent  d'accord  pour  considérer  le  quartier  de  surveillance  comme 
l'organisme  le  plus  important  d'un  aàile  d'aliénés.  Cette  concep- 
tion amena  un  encombrement  dans  ces  quartiers  de  surveillance. 
Tandis  que  Gudden  se  contentait,  pour  le  nombre  de  lits  de  cette 
section,  d'un  chitfre  équivalent  à  10  p.  100  de  la  population  totale, 
Pactz  réclame  la  proportion  de  15  p.  100.  La  section  de  surveillance 
de  Lauenberg,  qui  compte  36  lits  pour  les  deux  sexes,  sur  une 
population  de  èuO  malades,  correspond  à  la  proportion  de  12  p.  100, 
mais  elle  renferme  actuellement  de  40  à  50  malades  (15,8  à 
18,3  p.  100).  Les  deux  rapporteurs  du  Congrès  de  Karlsruhe  ont 
insisté  sur  la  nécessité  d'avoir,  pour  les  agités  alités,  une  salle 
spéciale,  séparée  de  la  section  de  surveillance  proprement  dite.  C'est 
ce  qui  a  été  fait  à  Lauenburg,  et  dans  quelques  mois  une  salle  de 
huit  lits  sera  réservée  à  ces  malades.  Une  fois  éliminés  les  agités  et 
les  infirmes  alités,  la  section  de  surveillance  comprendra  35  mala- 
des, c'est-à-dire  restera  encombrée,  car  il  faut  réserver  des  lits 
pour  les  aliénés  entrants.  Les  sujets  atteints  de  maladies  inciden- 
tes sont  traités  dans  le  quartier  des  inQrmes.  Les  aliénés  *  inso- 
ciaux »,  ceux  qui  sont  sujets  à  des  accès  d'agitation  sous  l'influence 
d*hallucinations,  d'idées  de  grandeur,  etc.,  sont  soumis  au  traite- 
ment par  le  lit  dans  le  quartier  de  surveillance.  On  peut  se  passer 
d'une  salle  de  réunion.  Sur  les  12  malades  non  traités  par  le  repos 
au  lit,  il  en  est  2  qui  s'occupent  aux  travaux  du  ménage,  les  autres 
trouvent  à  s'occuper  sans  troubler  le  repos  de  ceux  qui  sont  alités. 
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M.  Fretmuth,  qui  a  une  grande  expérience  des  bains  prolongés, 
recommande  vivement  l'iiislallalion  de  baignoires  fixes  dans  les 
salles,  système  adopté  à  Eppendorf,  et  dont  il  est  très  satisfait. 

M.  Mercklin  fait  observer  que  les  malades  traités  à  Eppendorf 
ne  sont  pas  eu  général  des  aliénés  et  que  Tadministration  des  bains 
dans  la  salle  peut  être  une  cause  de  trouble. 

M.  Frey  (Schwetz).  Désodonsation  par  la  formaline,  —  La  forma- 
line  est  une  solution  aqueuse  degazformaldébyde  employée  depuis 
trois  ans  environ  comme  désinfectant.  Elle  est  utile  surtout  dans 
les  cas  où  Ton  ne  peut  se  servir  de  la  vapeur  d'eau,  pour  la  désin- 
fection des  livres,  matelas,  cbarobres,  plaies,  pour  la  conservation 
et  le  durcissement  des  préparations  anatomiques.  Certains  expéri- 
mentateurs considèrent  la  formaline  comme  supérieure  au  sublimé. 
En  outre  de  son  pouvoir  désinfectant,  la  formaline  possède  une 
autre  propriété,  celle  de  détruire  les  mauvaises  odeurs,  sans  les 
remplacer,  comme  le  font  le  saprol,  le  solutol,  le  crésol,  par  une 
autre  odeur  désagréable.  Frey  a  expérimenté  la  formaline  contre 
les  sueurs  fétides  des  pieds,  à  Tasile  de  Schwetz,  sur  40  sujets, 
dont  13  gravement  atteints,  et  chez  lesquels  le  traitement  par  les 
lavages  savonneux,  les  poudres  salicylées,  l'acide  chromique 
n'avaient  pas  donné  de  résultats.  Les  badigeonnages  des  pieds 
avec  une  solution  de  formaline  à  2  p.  100  supprimèrent  rapide- 
ment toute  mauvaise  odeur.  La  formaline  agit  en  empêchant  le 
développement  des  bactéries  dans  la  sueur,  en  donnant  lieu,  par  sa 
combinaison  avec  les  produits  odorants  de  celle-ci,  à  des  substances 
inodores,  et,  enfîn,  en  atténuant  Thypéridro^c.  La  formaline,  en 
solution  à  2  ou  3  p.  100,  est  précieuse  dans  les  salles  d'autopsie, 
pour  enlever  l'odeur  des  mains.  Son  prix  est  de  3  fr.  75  le  kilo- 
gramme. 

M.  GoHLMANN  (Keustadt).  Présentations  sur  l'anatomie  patholO' 
gique  de  Vécorce.  —  Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'un  paralytique 
général  qui,  en  outre  des  symptômes  habituels,  a  présenté  des 
mouvements  particuliers  de  la  télé  et  de  la  partie  supérieure  du 
corps,  du  nyslagmus  et  le  pseudo-phénomène  de  Graefc.  Le  micros- 
cope fait  constater,  au  niveau  du  lobule  orbitaire,  de  l'insula  et 
des  rolandiques,  une  richesse  énorme  et  pathologique  des  vais- 
seaux avec  des  altérations  des  parois  vasculaires.  Ces  lésions,  dis- 
tinctes de  celles  que  Ton  tiouve  dans  la  syphilis,  peuvent  être 
caractérisées  comme  une  pcrieiicéphalite  angiomateuse.  Au  niveau 
des  points  lésés  il  y  avait  une  atrophie  des  libres  tangentielles  et 
des  éléments  nerveux  avec  une  prolifération  de  la  névroglie. 
Dans  la  moelle,  légère  dégénération  des  cordons  latéraux  et  pos- 
térieurs. 

Le  second  cas  concerne  un  .sujet  atteint  de  paralysie  générale 
traumatique,  développée  vingt  ans  après  un  traumatisme  crânien. 
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En  rapport  avec  cette  division  Tauleur  étudie  successivement  les 
flbres  de  la  moelle  épinière,  y  compris  celles  des  racines  posté- 
rieures et  antérieures;  les  fibres  du  tronc  cérébral  ainsi  que  les 
faisceaux  qui  unissent  les  différentes  parties  de  cette  région  entre 
elles  et  avec  les  autres  territoires  de  Tencèphale;  les  fibres  du 
cervelet,  c'est-à-dire  celles  qui  mettent  en  rapport  le  cervelet  avec 
la  substance  grise  médullaire  et  les  noyaux  du  tronc  cérébral  de 
même  que  celles  qui  unissent  les  différentes  parties  du  cervelet 
entre  elles;  enOn,  les  fibres  des  hémisphères  cérébraux  qui  com- 
prennent :  a,  les  faisceaux  unissant  i'écorce  hémisphérique  et  les 
noyaux  centraux  avec  la  substance  grise  médullaire  et  les  noyaux 
du  tronc  cérébral  (système  des  fibres  de  projection),  et  6,  faisceaux 
reliant  entre  eux  les  divers  territoires  des  hémisphères  cérébraux 
(système  de  fibres  d'association).  J.  Roubinovitch. 
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Question  dbprioritk.  Rectification  de  M.  Paul  Richrr  au  sujet  db 
SON  article  :  Note  sur  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale 
SE  rencontrant  chez  un  grand  nombre  d'individus  bien  portants. 
(Nouv.  Iconog.  de  la  Salpétrière,  1895,  n®  6.) 

M.  le  D**  Paul  Richer  a  publié  dans  la  Nouvelle  Iconographie  de  la 
Salpétrière  (1895,  n^*  3)  un  article  sur  une  déviation  particulière  du 
rachis,  article  que  j'ai  analysé  dans  les  Archives  de  Neurologie 
(1896,  n^  de  juillet).  Il  paraît  que  M.  le  D^  Glozier  (de  Beauvais) 
avait  lui  aussi  traité  le  même  sujet,  ou,  tout  au  moins,  un  sujet 
analogue.  Il  en  avait  même  fait  Tobjet  d'une  communication  à 
l'Académie  de  médecine,  en  1893,  sous  ce  titre  :  Asymétrie  acquise 
entre  les  deux  moitiés  latérales  du  corps  humain,  M.  le  D*"  P.  Richer 
ne  ri^'norait  pas,  et  il  avait  signalé  le  travail  de  M.  le  D*"  Glozier 
dans  une  note  jointe  au  manuscrit  de  son  article  de  la  Nouvelle  Ico- 
nographie  de  1895,  mais,  par  suite  d'une  erreur  typographique,  sa 
note  fut  supprimée  lors  de  la  mise  en  pa^'es.  C'est  ce  qu'il  explique 
aujourd'hui  dans  le  numéro  6  de  la  Nouvelle  Iconographie^  année 
1895.  Il  concède  donc  volontiers,  en  somme,  la  priorité  à  M.  le 
0**  Glozier,  mais  il  profite  du  la  circonstance  pour  rappeler  que  les 
conclusions  auxquelles  M.  le  D^  Glozier  est  arrivé  diffèrent  beau- 
coup des  siennes  sur  certains  points. 

En  effet,  la  cause  de  l'asymétrie  est,  pour  M.  Glozier,  la  dilata- 
tion  ou  la    verticalité   de   Testomac;   elle  est   tout  autre   pour 
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c  Chargé  de  faire  le  rapport  sur  le  budget  de  l'asile  de  Villejuif, 
dont  le  chiffre  de  la  population  n'est  pas  moins  exagéré  que  celui 
de  l*asile  de  Vaucluse,  nous  avons  voulu  constater  par  nous-môme 
quelle  élait,  la  nuit,  la  situation  des  diflférents  quartiers.  L*encom- 
brement  élaut  toujours  plus  accusé  dans  le  service  des  femmes, 
c'est  celui-ci  que  nous  avons  visité. 

«  Nous  avons  trouvé  dans  les  premiers  quartiers,  un  certain  nom- 
bre de  malades  couchés  sur  les  matelas  déposés  directement  sur 
le  parquet,  que  vous  avez  vus  lors  de  votre  visite  à  Tasile  de  Ville- 
juif.  Nous  devons  dire  à  ce  propos  que  M.  le  Directeur  de  Tasile  a 
demandé  au  budget  additionnel  de  1896,  Touverture  d'un  crédit  de 
i,280  francs  pour  Tachât  de  SO  lits  en  fer  conformes  au  modèle  de 
Ville-Evrard.  Cette  modification,  qui  va  être  prochainement  réa- 
lisée puisque  vous  venez  de  voter  le  crédit,  sera  très  avantageuse 
aux  malades  et  rendra  Taspect  des  dortoirs  un  peu  moins  désa- 
gréable, par  suite  de  l'uniformité  des  lits. 

c  DansTun  des  quartiers  nous  avons  vu  un  certain  nombre  de  ma- 
lades, couchées  sur  des  matelas.  Dans  le  quartier  des  semi-agitées, 
Tencombrement  est  aussi  grand  quo  possible.  Une  seule  veilleuse  a 
la  surveillance  du  dortoir  du  rez-de-chaussée  et  des  deux  dortoirs 
du  premier;  si  elle  est  retenue  auprès  d'une  malade,  elle  ne  peut 
remédier  au  désordre  et  aux  accidents  qui  peuvent  se  produire  sur 
un  autre  point. 

c  Aux  agitées  chaque  cellule  n'était  occupée  que  par  une  seule  ma- 
lade. Le  couloir  des  cellules  du  rez-de-chaussée  et  celui  des  cellules 
du  premier  étage  étaient  garnis  sur  presque  toute  leur  étendue  de 
matelas  sur  lesquels  étaient  couchées,  nues  ou  découvertes,  un  cer- 
tain nombre  de  malades,  tandis  que  d'autres  se  promenaient  au 
milieu  d'elles  criant  et  gesliculanl.  Nous  devons  dire  que  les  ma- 
lades des  cellules  étaient  presque  toutes  debout  se  promenant 
dans  leur  cellule  ou  le  visage  collé  contre  le  judas  de  la  porte.  Il 
en  résulte  que,  l'agitation  se  communiquant  de  malade  en  malade, 
loin  de  s'amender  leur  folie  s'aggrave. 

<  Dans  le  dortoir  des  agitées,  situé  au  premier  étage,  nous  avons 
retrouvé  le  même  spectacle  qu'à  Vaucluse  :  non  seulement  il  y  a 
une  rangée  de  matelas  longitudinalement,  mais  les  deux  rangées 
de  lits  ordinaires  comprennent  un  supplément  de  lits  qui  parfois 
sont  contigus. 

<  Une  des  malades,  assise  sur  son  lit,  lançait  des  imprécations 
énergiques,  en  nous  les  signalant,  contre  ses  deux  jeunes  voisines 
qui  se  livraient  à  des  pratiques  obscènes  '.  Une  autre  malade,  en 
chemise,  la  poitrine  apparente,  à  genoux  sur  son  lit,  était  injuriée, 

1  Nous  avons  trouvé  \h  un  nouvel  argument  en  faveur  de  la  ihè$«e  quo 
nous  soutenons  et  qui  consiste  à  ne  placer  qu'un  lit  en  face  de  chaque 
trumeau. 
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nécessaires  et  TexameD  des  voies  et  moyens  pour  la  construction 
du  6*  asile. 

«  Dans  ces  derniers  temps,  on  s'est  plus  préoccupé  des  prisonniers 
et  des  prisons  que  des  aliénés  —  des  malades  —  et  des  asiles.  Les 
alcooliq»jesont  été  aussi  l'objet  d'un  souci  particulier.  Votre  visitede 
nuit  à  l'asile  de  Vaucluse  aidera  TAdministration  à  défendre  Tassiâ- 
tance  des  aliénés^  non  pas  d'une  catégorie  d'aliénés,  mais  de  tous  les 
aliénés.  Si  la  Commission  du  Conseil  général  veut  bien,  elle  aussi, 
transformer  une  ou  plusieurs  de  ses  visites  de  jour  en  visites  de  nuit^ 
elle  n'hésitera  pas  à  réclamer  du  Conseil  général  les  crédits  néces- 
saires pour  remédier  à  une  situation  vraiment  lamentable.  » 

Comme  quoi  la  loi  sur  l'interdiction  des  représentations  publiques 
d'hypnotisme  devrait  être  modifiée  ;  par  le  D*"  Crocq  fils.  (Journal 
de  Neurologie  et  d'Hypnologie^  juillet  4896.) 

Après  avoir  établi  que  l'hypnotisme  simulé  présente  les  mdmes 
dangers  que  l'hypnotisme  vrai,  M.  Crocq  émet  le  vœu  dans  ce 
travail  que  la  loi  qui  interdit  en  Belgique  les  représentations 
publiques  d'hypnotisme  vise  non  seulement  les  représentations 
réelles,  mais  encore  les  représentations  simulées  des  magnétiseurs 
de  tréteaux.  G.  D. 
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La  bicyclette  dans  les  asiles  d'aliénés.  —  La  maison  d'aliénés 
de  Kaihmazov,  dans  le  Michigan,  a  muni  tous  ses  malades  valides 
de  bicyclettes,  et  depuis  l'introduction  du  cheval  de  fer  dans  le 
traitement  des  diverses  formes  d'aliénation  mentale  on  a  noté, 
paralt-il,  les  meilleurs  résultats  et  une  amélioration  remarquable 
dans  l'état  d'un  grand  nombre  de  pauvres  déments.  {Echo  de  Pans^ 
29  octobre  1896.)  —  C'est  un  nouvel  agent  physique  de  traitement 
qui  vient  s'ajouter  à  ceux  que  nous  possédons. 

Enseignement  professionnel  des  infirmiers  et  des  infirmières 
DANS  LES  asiles.  —  Nous  dcvous  appeler  l'attention  de  nos  lecteurs 
sur  la  discussion  concernant  l'enseignement  professionnel  du  per- 
sonnel secondaire  des  asiles,  qui  figure  aux  pages  487-489.  Nous 
croyons  pour  notre  compte  que  deux  heures  de  cours  théorique  et 
une  ou  deux  heures  de  cours  pratique  par  semaine  sont  néces- 
saires. L'expérience  faite  dans  les  quatre  Écoles  municipales  de 
Paris  et  des  quatre  écoles  annexées  aux  asiles  montre  qu'il  n'y  a 
aucun  inconvénient  à  ce  que  ce  cours  soit  suivi  en  même  temps 
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cette  jeune  fille  et  son  intention  de  recommencer.  Marie  Vandena- 
beele  porte  neuf  blessures,  quatre  à  la  nuque  et  cinq  aux  mains. 
Elles  sont  graves.  Debril,  qui  a  déjà  été  enfermé  pour  folie  alcoo- 
lique, était  renvoyé  depuis  deux  jours  et  avait  bu  constamment 
depuis  son  congé.  On  devra  donc  déterminer  son  degré  de  res- 
ponsabilité.  {Petit  Parisien,  3  septembre  1896.) 

—  Le  nommé  Victor  Beuret,  âgé  de  trente  et  un  ans,  marié  et 
père  de  famille,  cultivateur  à  la  Rivière,  fut  trouvé  pendu  dans  sa 
maison.  On  attribue  ce  suicide  à  un  accès  de  folie  alcooliqw;. 
{Petit  Parisien,  2  septembre  1896.)  —  Voilà  deux  faits  encore  qui 
montrent  la  nécessité,  pour  lous  (médecins,  administrateurs,  con- 
seillers de  tout  genre,  députés,  etc.),  d'étudier  vite  et  d*appliquer 
avec  vigueur  les  mesures  indispensables  pour  entraver  les  désastres 
dus  à  Valcoolisme. 

RÉCLAME  CURIEUSE  ET  ORIGINALE.  —  Nous  avous  reçu  le  prospectus 
suivant,  orné  de  vignettes,  représentant  entre  autres  le  roi 
Léopold. 

[M™»^    FOEDORA    GALLIANl 

Chiromancienne,  Somnambule,  Cartomancienne, 

Diplômée  à  la  clinique  du  D''  Charcot,  professeur  de  magnétisme  à  la  Salpétrière  (Paris). 

Dévoile  le  présent,  le  passé  et  Tavenir,  par  le  moyen  du  sommeil  hyp- 
notique et  des  sciences  occultes,  par  les  cartes  et  les  lignes  de  la  main, 
suivant  la  méthode  de  (^agliostro  et  de  M"*  Lenormand. 

Conjurations  astrologiques  suivant  les  méthodes  assyriennes  et  chal- 
déennes.  Science  divinatoire  par  les  tarots  des  Gypsies.  Miroir  magique 
d'Allan  Kardec  ! 

SE  REND  A  DOMICILE  SUR  DEMANDE 

Consultations  de  9  heures  du   matin   â  10  heures  du  soir. 
11,  rue  de  Bavière,  il,  au  premier.  Liège  (Outre-Meuse).] 

Les  charlatans  et  les  somnambules  belges,  comme  ceux  de  notre 
pays  d'ailleurs,  ne  manquent  pas  de  cynisme  et  d'effronterie  pour 
attirer  les  sols  et  les  ignorants. 
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Â  rapproche  du  l®''  Janvier,  nous  signalons  à  nos  lecteurs, 
comme  pouvant  être  données  en  étrenneB  à  des  confrères  ou  à  des 
étudiants  en  médecine,  les  collections  suivantes  publiées  par  la 
librairie  du  Progrès  médical  : 

LES  ŒUVRES   COMPLÈTES  DE  J.-M.  GHARGOT. 

Comprenant  13  volumes,  qui  contiennent  :  1"  Les  maladies  du  système 
nerveux  (3  volumes).  —  2*  Les  localisations  cérébrales,  —  3®  Les 
maladies  des  poumons  et  du  système  rasculaire.  —  4*  Maladies  du  foie^ 
des  voies  biliaires  et  des  reins,  —  6*  Maladies  des  vieillards^  youtte  et 
rliumatisme,  —  6"  Maladies  infectieuses,  maladies  de  la  peau  :  kystes 
hydatif/ues,  thérapeutique,  —  T*  Hémorragies  cérébrales  ;  hypnotistne, 
somnambulisme,  —  8*  Clinique  des  maladies  du  système  nerveux 
(2  volumes).  —  9"  Les  leçons  du  mardi  à  la  Salpé trière  (2  volumes). 

Prix  broché,  60  ft*.,  au  lieu  de  188  fr. 
Prix  relié  demi-chagrin,  90  fr. 


BOURNEVILLE. 

Recherches  cliniques  et  thérapeutiques,  sur  Tépilepsie,  l'hystérie  et 
ridiotie.  —  Compte  rendu  annuel  du  service  des  épileptiques  et  des 
enfants  idiots  et  arriérés  de  Bicétre  (1880-1895),  16  volumes  in-8*,  ornés 
de  nombreuses  figures  et  planches. 

Prix  broché,  50  fr.,  au  lieu  de  81  fr. 
Prix  relié  demi-chagrin,  80  fr.,  au  lieu  de  120  fr. 

BIBLIOTHÈQUE  D  ÈDUGATION  SPÈGIALE. 

Publiée  sous  la  direction  du  D'  Bournbvillb. 

Tome  I.  Hecueil  des  mémoires,  notes  et  offservations  sur  Vidiotie,  — 
Tome  11.  Rapports  et  mémoires  sur  le  Sauraye  de  tWveyron,  — 
Tome  III.  Rapports  et  mémoires  sur  Véducation  des  enfants  normaux 
et  anormaux,  par  K.  SKiiiiN.  •  Tome  IV.  Assistnnre,  traitement  et 
éducation  des  enfants  idiots  et  arriéi^s  (Rapport  au  Congrès  de  Lyon 
par  Boi'RNE VILLE).  —  Tome  V.  Manuel  pt^ tique  des  métlwdes  d" en- 
seignement, spéciales  aux  enfants  anormaux  {%owvi\'S'V[\\ie\.%,  aveugles 
idiots,  b^i^ues,  etc.),  par  IUmon  du  Fougeray  et  Couktoux,  préface  du 

D'   BOUHNBVILLE. 

Prix  broché,  15  fr.,  au  lieu  de  24  fr.  50. 
Prix  relié  demi-chagrin,  25  fr.,  au  lieu  de  37  fr. 
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